Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 






Hgi. .Siielis. 



Jn l'jii^liau IUI Horl») ivij 










■ ■ m*er 


^^ 




^^^B 


I boic 


4 










P lliriU,r«^lb.»i> t.!..««.»^^. 




1 " 






*: i 


. , ' ' 


i^i 




1 »■ M 


■ ■ 1 1 i i ■ : 1 ' i 


J-^H 




1 " 




^^H 

^ 




1 " 


' ' ' ' ' 1 ] : i 1 1 L 


1 






H= 


^^ 


J 



Die Typhus-Epidemie 



König!. Sachs. 1. TJlanen-Kegiment Nr. 17 



i Oschatz im Herbst 18S2. 



Eine aetiologische Studie 



mit einem kurzen klinischen Berichte als Anhang 



Dr. med. H. A. ^mdohr 

Stabsarzt im Königl. Sachs. Saiiiliits-Coil"- 



Mit I lithographirten Tafel und 7 Abbildungen 



Leipzig 

K 111 i I B a e 11 s c h Verlag 

(R, firedowj 

18S4. 



(piöl^"^ 



Dnick von August Pries in Leipzig. 



. / ••• • 

»• • • •• 
■r •• • • 

• • • • • 



*• ••• • 

* • • • 

• ••• • 



••• • • 

• •• 









• • •• •^» • 

••'• • • • ••• 




Tnhaltsiibersieht. 



Seite 

Kurze Vorgeschichte und Geschichte der Epidemie 1 

Aetiologie der Epidemie 3 

I. Die Krankheit innerhalb der Caserne 4 

A. Das Wichtigste über die Localität . . . . 4 

B. Die verschiedenen Möglichkeiten der Entstehung der Epidemie 12 

a. Einschleppung der Krankheit in die Caserne durch 
ausserhalb derselben inficirte Ulanen 12 

b. Die Krankheit in Abhängigkeit vom Boden .... 22 

c. Die Krankheit eine Folge von Trinkwasserinfection . 30 
II. Die Krankheit in den Stadtquartieren 43 

III. Die Krankheit im Gamison-Lazareth 44 

IV. Die Krankheit unter der Civilbevölkerung 46 

V. Sehlussbetrachtung 46 

Klinischer Verlauf der Epidemie . 53 



.^- 



Kurze Vorgeschichte und Geschichte 

der Epidemie. 

Zwei Schwadronen des die Garnison 7ai Oschatz bildenden 
Künigl. Sachs. 1. Ulanen-Regiments No. 17 liegen in der fiscalischen 
Caserne, die drei übrigen in Bürgerhäusern, in kleineren und 
grösseren Massenquartieren. 

Per Abdominal -Typhus hatte sich in den letzten 10 Jahren 
unter der Civilbevölkerung der Stadt nur in ganz sporadischer Weise 
gezeigt und fast ebenso unter der Militärbevölkerung. Nur das 
Jahr 1879 brachte der Garnison eine grössere Anzahl von Er- 
krankungen, welche als zwei getrennte kleinste Epidemien auf- 
traten. Die eine, vier Fälle umfassend, betraf ein Quartier der 
Stadt, die andere, von fünf Fällen, die fiscalische Caserne. Die 
Garnison blieb 1880 vom T3rphus ganz verschont. 1881 kam nur 
ein Fall vor. Der betreffende Ulan hatte sich jedoch nicht in der 
Garnison, sondern während des Cantonnements in der Gegend von 
Pirna inficirt und erkrankte während des Rückmarsches in die 
Garnison. Er lag nur einen Tag in seinem Bürgerquartier in 
Oschatz und wurde dann in das Garnison-Lazareth aufgenommen. 
Das Jahr 1882 brachte zunächst einen einzelnen Erkrankungsfall 
während des Januars und zwar innerhalb der Caserne und dann, 
nach achtmonatlicher Pause, die bedeutende Epidemie. 

Dieselbe brach in der Caserne aus und blieb auch hauptsäch- 
lich auf diese beschränkt. Hier aber war ihre Heftigkeit eine 
solche, dass von den Unteroffizieren und Mannschaften über 33%, 
von den Frauen und Kinder 14%, oder von allen Casernenbe wohnern 
zusammengenommen rund ein Drittel erkrankten. Nur in gering- 
fiigiger Weise erstreckte sich die Epidemie in ihrem weiteren 

Ramrtohr, Typlma-Epiaemie. 1 
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Verlauf auf einzelne Stadtquartiere, in etwas stärkerer Weise auf 
das Garnison-Lazareth. Sie begann in der zweiten Hälfte des 
Septembers, ziemlich zu der Zeit, als das Regiment aus den Herbst- 
übungen in die Garnison zurückkehrte, und setzte heftig genug 
ein. In den ersten zwei Dritteln des Octobers erfuhr sie eine be- 
deutende Steigerung, begann dann aber nachzulassen und endete 
gegen Anfang Decembers. 

In den Rahmen der Epidemie fügen sich ungeachtet einer 
Anzahl sogenannter Abdominalkatarrhe und Gastricismen, die 
zweifellos in der bestehenden Seuche ihren Grund hatten, im 
Ganzen etwa 100 ausgeprägte Krankheitsfalle ein, von denen 83 im 
Garnison-Lazareth behandelt wurden. Von diesen 83 Fällen 
konnten 24 als leicht, 28 als mittelschwer und 31 als schwer be- 
zeichnet werden. Es starben 3, die Mortalität betrug daher 3,6®/o. 
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Als die Epidemie in der Caserne begann, befand sich unter 
der Civilbevölkerung der Stadt nur ein einziger Typhaskranker, 
welcher in dem städtischen Armenhause lag. Für eine etwaige 
Infection der Caserne von der Stadt aus fand man keine Anhalts- 
punkte. Dagegen wurde bekannt, dass in den nahe der Stadt 
gelegenen Dörfern Kleinforst, Alt-Oschatz und Rosen thal bereits 
vor geraumer Zeit einzelne Typhusfalle aufgetreten waren, welche 
eine beträchtliche Zahl weiterer nach sich gezogen hatten. Es 
ergab sich nun von selbst, dass zwischen den Erkrankungen in 
der Caserne und den Erkrankungen in diesen Dörfern ein Zu- 
sammenhang vermuthet wurde. Es fiel zunächst ein Verdacht 
auf das Trinkwasser der Caserne, weil dieses einem Bache, der 
wilden Döllnitz, entnommen wird, welcher, bevor er die Casernen- 
leitung abgiebt, die genannten drei Dörfer berührt. Zugleich 
zeigte sich noch eine andere Möglichkeit betreffs der Infection 
der Caserne. Die Ersterkrankten gehörten nämlich zu den- 
jenigen Ulanen, welche das Regiment während des Manövers 
in der Garnison zurückgelassen und fiir diese Zeit sämmtlich in der 
fiscali sehen Caserne verquartiert hatte. Es wurde nun festgestellt, 
dass diese Mannschaften viel in den umliegenden Dörfern verkehrt 
und mit Vorliebe den Gasthof zu Alt-Oschatz besucht hatten, 
dessen Besitzerin am Typhus daniederlag. Man konnte also 
denken, einzelne Ulanen hätten sich in dem Gasthofe oder 
vielleicht sonst wo in den Dörfern inficirt und die Krankheit in die 
Caserne verschleppt. Die Annahme schien um so unbedenklicher, 
als die allerdings auffällig rasche und bedeutende Ausbreitung der 
Epidemie mit den Abtritten in Verbindung gebracht werden 
konnte, deren insalubre Beschaffenheit schon früher zu Klagen Ver- 
anlassung gegeben hatte, jetzt aber unter dem Eindrucke der 
Epidemie eine ganz besondere Würdigung erfuhr. 
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Es würde jetzt, nachdem eine Uebersicht über die gesammten 
einschlägigen Verhältnisse gewonnen werden kann, die Aufgabe 
sein, die verschiedenen Möglichkeiten der Entstehung und der 
Ausbreitung unserer Epidemie zu prüfen und gegen einander 
al)zuwägen. 



T. Die Krankheit Innerhalb der Caseme* 
A. Das Wichtigste über die Localitäi 

1. Die Caserne befindet sich auf der flachen nordwestlichen 
Abdachung eines breiten Rückens am rechten Gehänge des hier 
nach Norden gerichteten Döllnitz-Thales*). Nach Westen fallt das 
Terrain ziemlich schnell gegen das Thal hin, nach Osten und 
Süden hin steigt es dagegen noch ein wenig an. Die Thalsohle ist 
von der Caserne etwa 300 Meter entfernt und um 20 — 25 Meter 
tiefer gelegen; der 7Q0 Meter östlich entfernte Rücken überragt 
das Niveau der Caserne um etwa 10 Meter, die in südlicher Rich- 
tung 800 Meter entfernte rückenartige Erhebung um etwa 15 Meter. 

Die Gebäude von Oschatz liegen zumeist jenseits des DöUnitz- 
Thales; in der unmittelbaren Nähe der Caserne, aber westlich und 
nordwestlich davon und daher tiefer nach dem Thale zu befinden 
sich an der daran vorbeiführenden Strasse einzelne, zumeist neuere 
Wohugebäude. Ostlich von der Caserne und ein wenig höher als 
deren Niveau ist als einziger Gebäude-Complex die Kippesche 
Ziegelei vorhanden. Die in dieser letzteren Richtung nächste Ort- 
schaft, Lonnewitz, befindet sich weit jenseits des Rückens und 
zwar etwa 1500 Meter von der Caserne entfernt und in mindestens 
15 Meter tieferer Lage. Die südwestlich gelegenen Ortschaften: 
Kleinforst, Rosenthal und Alt-Oschatz sind gleichfalls weit entfernt 
und bedeutend tiefer als die Caserne. 

• 

*) Ich folge hier, wie auch bei der Beschreibung des Untergrundes der 
('aserne fast wörtlich einem Berichte des Herrn Sectionsgeologen Prof. Siegert 
an die Direction der Königl. Geolog. Landesuntersuchung. Herr Oberbergrath 
Prof. Credner hat mir don Bericht in gütigster und dankenswerthester Weise 
zur Verfügung gestellt. 
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2. Die Vertheilung der einzelnen Gebäude innerhalb des Casernen- 
Areals ist aus dem Sitaationsplan, Figur ], ersichtlich. 
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H ist das Haupt- und allgemeine Wohngebäude, q enthält das 
Offiziers- Casino und Wohnung für den Haushofmeister nebst dessen 
Familie, r zwei Üffiziersquartiere und Stallung ftlr zwölf Pferde. 
St. I und St. H sind die Stalle für je eine Schwadron, R das Reit- 
haus, K der Krankenatall, WS die Wache und die Schmiede, F die 
Fleischerei. Der mittlere Theil des Hofes wird als Reitplatz benutzt 
die punktierten Hofpartien sind gepflastert. 

3. Das Hauptgebäude richtet seine breite Front nach West- 
Nord-West, d. i. nach der Stadt zu, seine Hinter- oder Hofseite 
nach Ost-Süd-Ost 

Dasselbe besteht aus Souterrain, Erdgeschosa und zwei Stock- 
werken, nur der Mittelbau trägt noch ein drittes Stockwerk. Es 
führen vom Hofe aus fünf Eingänge in das Haus und fünf steinerne 
Treppen in die oberen Etagen hinauf. Die Stockwerke sind näm- 
lich je in fünf neben einander hegende Abtheilungen, jedoch von 
ungleicher Grösse, getheilt. Die Thüren, durch welche die letzteren 
allein unter sich verbunden sind, werden stets verschlossen gehalten. 
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Jede Abtheilung hat ihren Corridor, welcher durchgehends cen- 
tral liegt. 

Im Souterrain befinden sich die gesammten Wirthschaftsräume 
und Keller, die Bade- und Putzräume, die Speisesaale und einige 
Arbeitszimmer für Oekonomie-Handwerker. Die übrigen Stockwerke 
enthalten Wohn- und Schlafräume und die Depots der Bekleidungs- 
und Ausriistungs-Gegenstände , und zwar ist die Verwendung der 
einzelnen Abtheilungen folgende, wobei ich das Schema, Figur 2, 
zu vergleichen bitte. 

Figur 2. 
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Die Abtheilungen b und d sind die Wohnräume, g und i die 
Schlafräume für die Mannschaften je einer Schwadron. Diese vier 
Abtheilungen enthalten je fünf Zimmer. Die Bewohner einer Stube 
m b oder d haben jedesmal den unmittelbar über ihnen gelegenen 
Raum in g oder i als Schlafzimmer, a, f, 1, e, k und p enthalten 
je 2 — 3 Wohnungen für verheirathete und einzelne unverheirathete 
Unteroffiziere, c und h einige Offiziers- und Unteroffiziers- Quartiere. 
Die übrigen Abtheilungen sind unbewohnt. 

4. Die Fundamente und Sockelmauern des Hauptgebäudes, 
ebenso das aufgehende Mauerwerk bestehen aus Bruchsteinen, die 
Scheidewände, durchgehends massiv, theils aus Bruch- theils aus 
Backsteinen. Das ganze Souterrain ist gegen den Untergrund durch 
Cementfussboden mit Ziegelunterlage und Betonsohle geschützt, 
nur die Speisesaale und Werkstätten sind, statt cementirt, gedielt. 
Eine besondere Vorrichtung zum Schutz der Grundmauern gegen 
etwa von den Seiten her andringende Erdfeuchtigkeit ist nicht 
angebracht. 

Die zehn grossen Mannschaftsstuben in Abth. b und d haben 
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eine Warmwasserheizung. Die Heizung sämmtlicher Übrigen heiz- 
baren Räume geschieht durch 2imraeröfen. Künstliche Yentilations- 
vorrichtungen bestanden nicht, doch waren in den Mannschafta- 
räumen jedesmal in der nach dem Gorridor zu gelegenen Wand 
oben nahe der Decke einfache OeSiiungen angebracht, die zur Luft- 
emeuerung dienten*). 

5. Die Abtritts Verhaltnisse zur Zeit der Epidemie waren 
folgende: An der Hofseite des Hauptgebäudes fanden sich fünf 
Latrinengruben, fVa jede Abtheilung eine. Senkrecht über ihnen 
lagen die Abtritte der drei Stockwerke, Die Einrichtung wird aus 
dem Querprofil, Figur 3, deuthch. 



Figur 3 
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d ist der eiserne Deckel welchei die Sammelgiube gegen den 
Hol fest abschhesst Uebelstaiide der Anlage waren, dass es 
kemerlei Ventilations Vomchtungen gab Die Exhalationen konn- 
ten nur m den Schloten hinaufsteigen und mussten sich noth- 
wendigerweise im Gebäude \ erbreiten Ferner Die Fäcalmassen 
häuften sich da die Ebene e /u wenig geneigt war im Grubentheil 
p stark an und rückten nur langsam in den tiefereu Theil der Grube 
vor Ausserdem war der Theil p so schwer zuganglich, dass er 



*) In Fulge dei fepidemie sind wichtige hygienische Verbesserungen in 
der Caaeme vorgenommen worden die später erwähnt werden sollen. 
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unter gewöhnlichen Verhältnissen gar nicht vollständig zu reinigen 
war. Als um Mitte October, nachdem die Mannschaften ihre 
Quartiere geräumt und das Reithaus in Besitz genommen hatten, die 
Gruben von Grund aus gesäubert wurden, fanden sich die Wände 
der Theile p mit grossen Masseh alter angetrockneter Faeces versehen. 
Dieser Befund erregte seiner Zeit das höchste Interesse. Man glaubte 
nun, in diesen unsauberen Latrinengruben die vorausgesetzten so 
überaus wirksamen secundären Infectionsherde gefunden zu haben. 
Die Gruben waren übrigens gemauert und gut cementirt und 
zeigten nicht die geringste Schadhaftigkeit. 

6. Zur Abführung des menschlichen und thierischen Harns, des 
Dach- und Regenwassers und der Abfallwässer (in die DöUnitz) 
dient ein System von Schleusen, die bis auf ganz vereinzelte 
kleine backsteinerne Zweigschleusen aus Chamotteröhren bestehen. 
Das GeßLlle der Schleusen ist bei der oben geschilderten Lage der 
Caserne natürlich ein starkes. Störungen kamen nicht vor; es 
brauchten in den letzten Jahren nur einzelne ganz unbedeutende 
Reparaturen an den Canälen vorgenommen zu werden. 

Der trockene Pferdemist wurde in grossen neben den Ställen 
befindlichen ausgemauerten Gruben gesammelt, deren Sohle 
cementirt war. 

Für die Abfälle der Gebäude F und WS (Figur 1) findet sich 
neben denselben eine besondere cementirte Grube, die aber etwas 
Flüssigkeit versickern lassen soll. 

7. Die Wasserversorgung der Caserne geschieht seit dem 
Jahre 1876 durch eine Leitung von dem DöUnitzbach her. Ich 
komme später genauer darauf zurück (S. 30). 

8. „Der Untergrund der Caserne*) sowie deren Umgebung 
innerhalb eines Kreises von mindestens 1500 Metern wird in der 
Tiefe überall von einem Quarzporphyr gebildet. Derselbe gleicht 
in seiner äusseren sowie inneren, petrographischen BeschaflFenheit 
so ziemlich dem Rochlitzer Porphyr und zeigt auch wie dieser die 
Eigenthümlichkeit, von Tage herein leicht zu verwittern, zunächst 
einen sandig- bröckligen Grus und schliesslich einen zähen, weissen 
bis hellgrauen Thon zu geben, welcher mit zahllosen kleinen 
Körnchen und wohl ausgebildeten Dihexaederchen von Quarz er- 
flillt ist. Nach der Tiefe zu geht dieser Thon und Grus allmählich in 



") Genau nach dem Bericht des Herrn Prof. Siegert. 
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den festeren Porphyr über. Solcher thonig zersetzter Quarzporphyr 
wird östlich von der Caserne in der Kippeschen Ziegelei, sowie 
westlich davon in der Wenzelschen Ziegelei gegraben. Bei dem 
Bau des 18 Meter tiefen Brunnens am erstgenannten Punkte er- 
gab sich die Mächtigkeit des zersetzten Porphyrs zu etwa 11 Meter; 
darunter senkte man den Brunnen noch gegen 7 Meter in festen 
Quarzporphyr ab, ohne dessen Grenze zu erreichen. Das gleiche 
thonige Zersetzungsproduct soll ferner fast überall bei den Grund- 
grabungen für den Casernenbau, sowie in den drei Brunnen da- 
selbst gefunden worden sein. Der grosse Brunnen vor dem 
Hauptgebäude der Caserne, welcher gegen 34 Meter tief ausge- 
schachtet und dann noch ein paar Meter durch Bohrung vertieft 
wurde, soll gleichfalls wie der vorhin genannte Brunnen in festem 
Quarzporphyr stehen. Ferner ist an dem Gehänge des Döllnitz- 
thales, sowie in den alten Steinbrüchen daselbst und am Wein- 
berge, südwestlich von der Caserne, überall zersetzter Quarzporphyr 
über dem noch mehr oder weniger frischen Gestein zu beobachten. 

„Man dürfte demnach in der Tiefe überall den festen Quarz- 
porphyr antreffen, welcher aber oberflächlich von einer, in ihrer 
Mächtigkeit jedenfalls etwas wechselnden Schicht des thonigen 
Zersetzungsproductes bedeckt wird. 

„Auf der Oberfläche dieses Quaizporphyrs, welche in Folge der 
Verwitterung und Abschwemmung wahrscheinlich eine ziemlich un- 
regelmässige und undulirte gewesen ist, haben sich Schichten der 
Braunkohlenformation und zwar Thone, Sande und Sandsteine des 
Unteroligocän aufgelagert, die Vertiefungen ausfüllend und die 
Höhen mehr oder weniger überlagernd. Eine sehr bedeutende 
Erosion hat aber diese Bildung zum allergrössten Theile wieder zer- 
stört, das Material verschleppt und zu neuen Schichten verarbeitet. 
Nur einzelne, hin und wieder auftretende Reste dieser tertiären 
Gebilde sind jetzt noch zu beobachten. Ein solcher üeberrest be- 
findet sich nordwestlich von der Caserne, den Untergrund der nord- 
westhchen Ecke derselben sowie der hier anstossenden Gebäude 
und der Wenzelschen Ziegelei bildend. An der Nordwestecke der 
Caserne und an dem gegenüber jenseits der Strasse gelegenen 
Dreikreuzberge sind quarzige Sandsteine (Braunkohlenquarzite), 
theils in zahllosen Brocken und grösseren Stücken, theils in horizon- 
talen Schichten und Bänken zu beobachten. Weiter abwärts am 
Gehänge, bei dem Bauchschen Neubau, sowie in der Wenzelschen 
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Ziegelei treten weisse feine Sande mit Schnitzen und Lagen von 
grauem zähen Thon auf, während hier die Brocken des Braun- 
kohlenquarzites in einem gelbbraunen Lehm stecken, welcher das 
Ganze mit etwa 1 Meter Mächtigkeit bedeckt. Die Stärke dieser 
tertiären Ablagerung dürfte vielleicht höchstens 5 Meter betragen; 
in der Wenzelschen Ziegelei ist sie nur 1 — 2 Meter mächtig; 
darunter folgt hier der thonige Porphyr. 

„Endlich verbreitet sich östlich und südöstlich von der Caserne 
eine Decke von diluvialem Kies und Sand und erstreckt sich zum 
Theil bis in das Gebiet der Caserne selbst, wo in der nordöstlichen 
Ecke, in der dort gelegenen Schmiede, bei dem Graben eines Loches 
Kies gefunden wurde. Diese Diluvialbildung liegt in der Nähe der 
Caserne auf dem zersetzten Quarzporphyr auf; erst ziemlich weit 
südlich und südwestlich von derselben lassen sich unter dem Kiese 
Reste des ünteroligocäns beobachten. Der Diluvialkies selbst wird 
von einer lehmig -sandigen Schicht bedeckt, welche stellenweise 
nur ein paar Decimeter, hin und wieder aber auch bis über 1 Meter 
mächtig ist. Eine eben solche meist nur dünne, an Geschieben, 
namentlich an Braunkohlenquarzit reiche Lehmdecke überkleidet 
auch das Unteroligocän und den Quarzporphyr. Die Mächtigkeit 
des Diluvialkieses mag in der unmittelbaren Nähe der Caserne nur 
sehr schwach sein; in der Grube bei der Kippeschen Ziegelei be- 
trägt sie nur 0,5 Meter, weiter südlich davon in einer Sandgrube 
an der Strasse nach Zöschan aber über 3 Meter." 

Figur 1, S. 5, kann als geologische Skizze des Casernen- 
Terrains gelten. Wenn man sich die etwa zwischen 0,5 und 1 Meter 
mächtige Lehmdecke hinwegdenkt, so wird die Oberfläche gebildet: 
links der Linie TT vom Thon, Sand und Sandstein der Braun- 
kohlenformation (Unteroligocän), rechts der Linie SS vom Sand 
und Kies des Diluviums, in der Mitte zwischen beiden Linien vom 
zersetzten Quarzporphyr. Figur 4 ist ein Profil nach der Linie xy 
(nach Prof. Siegert). 

9. Was die Grundwasser- Verhältnisse betriflft, so ist — nach 
dem obengenannten Bericht — das Gebiet überhaupt ein sehr 
wasserarmes. „Die Wasserläufe in dem vorherrschenden Gesteine, 
dem Quarzporphyr, sind unregelmässig und spärlich; daher müssen 
die Brunnen nicht bloss sehr tief gegraben werden, sondern sie 
geben auch nicht jedesmal reichliches Wasser. 

„Die oberste, thonige Zersetzungsschicht des Quarzporphyrs ist, 
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wo sie nur einigermaassen stärker entwickelt ist und nicht in Folge 
der Bauthätigkeit ihren ursprünglichen Zusammenhalt verloren hat 
oder mit fremdem Schutt mehr oder weniger vermengt worden 
ist, als vollkommen undurchlässig zu bezeichnen. Dasselbe gilt 
von den Thonen der Braunkohlenformation. Nur die Sande dieser 
Bildungsperiode, sowie die kiesigen und sandigen Ablagerungen 
der Diluvialformation sind durchlässig und würden Wasser herbei- 
führen, beziehentlich fortleiten können, wenn sie nicht in zu be- 
schränktem Maasse vorhanden wären. Dies gilt namentlich von 
den ersteren. Die Decke des Diluvialkieses, welche die Plateaus 
östlich und südlich von der Caserne bildet, dürfte dagegen wohl 
eine grössere Menge ansammeln, allein sie führt dasselbe zum 
grössten Theil nach Osten, dem Thale von Naundorf und Zöschau 
und nur zum kleineren Theil dem DöUnitzthale zu. So besitzt die 
südlich von der Caserne gelegene schwache, von Ost nach West 
gerichtete Einsenkung ein paar schwache Quellen, welche der Kies- 
schicht entstammen mögen. 

„Die Frage, ob fliessende Grundwässer sich innerhalb des Ge- 
bietes der Caserne vorfinden mögen, ist sonach, bei dem fast voll- 
ständigen Mangel an durchlässigen Schichten, zu verneinen." 



An die Beschreibung der Oertlichkeit würde sich eigentlich eine 
üebersicht über die zeitliche und örtliche Gruppirung der Erkran- 
kungen als besonderer Abschnitt anschliessen müssen. Aus ge- 
wissen Gründen werde ich jedoch abweichend verfahren und diese 
Verhältnisse mit in den folgenden Abschnitten bei passenden Ge- 
legenheiten besprechen. 



B. Die verschiedenen Möglichkeiten der Entstehung der Epidemie. 

a. Einschleppung der Krankheit in die Caserne durch 
ausserhalb derselben inficirte Ulanen. 

Ich schicke voraus, dass die Epidemie, in der zweiten Hälfte 
des Septembers beginnend, in eine Zeit fiel, in welcher die Be- 
legung der Caserne eine sehr wechselnde war, wie aus folgenden 
Mittheilungen hervorgehen wird: 
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1. Am 22. August rückte das Regiment in das Cantonnement 
ab und liess in Summa 91 Mann in der Garnison zurück, die Oeko- 
nomie-Handwerker, die Wach- und die Pferdedepot-Mannschaften. 
Ich will diese kurz „Depot-Mannschaften", alle diejenigen aber, 
welche am Cantonnement theilgenommen hatten, „Manöver-Mann- 
schaften" nennen. Auch die Depotleute der nicht casernirten 
Schwadronen wurden, mit Ausnahme einiger verheiratheter Unter- 
offiziere, welche Privatwohnungen in der Stadt innehatten, während 
des Manövers in der fiscalischen Caserne verquartiert; die Stadt- 
quartiere waren demnach in dieser Zeit völlig geräumt. Von den 
Mann Schaftsräumen in der Caserne war nur die Abtheilung d (und 
i als Schlafräume) belegt, b (und g) wurden inzwischen einer gründ- 
lichen Reinigung und theilweise auch Ausweissung unterzogen. 

Die Belegung von Abtheilnng d zeigt Tabelle I. 

Tabelle 1. 
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2. Am 20. September kehrte das Regiment aus dem Manöver 
zurück. Die Depotleute der zweiten, vierten und fünften Schwadron 
zogen aus der Caserne in ihre früheren Stadtquartiere, die der 
dritten von ^bth. d nach b, die der ersten blieben in d; b und d 
wurden demnach jetzt voll belegt. Vergl. Tabelle 2. 

3. Am 22. September fanden zahlreiche Entlassungen zur Re- 
serve statt. Die bleibenden Mannschaften wurden nun so zusammen- 
gelegt, dass jede Schwadron eins ihrer Zimmer ganz räumen konnte. 
Die neue Belegung zeigt Tabelle 3. 
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4. Anfangs October fanden innerhalb der Schwadronsreviere 
eine Anzahl Verlegungen statt, die sich aber zum Theil später nicht 
mehr ermitteln liessen. 



Tabelle 2. 
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Tabelle 3. 
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5. Am 12. October siedelten beide Schwadronen aus dem Haupt- 
gebäude in das Reithaus über. 
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Zu einer leichteren Orientirung über die .zeitliche Aufeinander- 
folge der Erkrankungen habe ich Tafel I (zur bequemeren Hand- 
habung vorn vorgeheftet) angefertigt, auf welcher nur die 83 
Patienten berücksichtigt sind, welche in das Gamison-Lazareth auf- 
genommen waren. Jedes kleine Quadrat entspricht in verticaler 
Richtung einem Kranken und zugleich in horizontaler Richtung 
einem bestimmten Tage. Die Zahlen von 1 — 83, letztere als höchste 
Krankenziffer, steigen demnach am Unken Rande der Tafel von 
unten nach oben an, während von links nach rechts am oberen 
und unteren Rande die einzelnen Tage dem Kalender gemäss fort- 
schreiten. Den Beginn macht der 17. September, weil an diesem 
Tage die erste Erkrankung eintrat. Während die treppenförmige 
Linie B die Zugänge im Garnison-Lazareth an den einzelnen Tagen 
anzeigt, so macht die Linie A dem Auge deutlich, wie viel an den 
einzelnen Tagen erkrankt sind. Ich meine, dass für das Verständ- 
niss der ätiolo^schen Fragen einer Epidemie die angeblichen Er- 
krankungstermine der Befallenen — d. h. wenn sie zu erlangen 
sind — mehr Wichtigkeit haben als die Lazareth- Aufnahmen. Fehler- 
quellen lassen sich auf keine Art ganz vermeiden. 

Bei unseren Kranken stellte sich das sonstigen Erfahrungen 
gegenüber einigermaassen auffallende Ergebniss heraus, dass 77 von 
den 83 einen bestimmten Tag als den ihrer Erkrankung angaben 
und auf Befragen ausdrücklich verneinten, sich vorher matt u. s. w. 
gefühlt zu haben. Nur 6 erkrankten allmählich (unter prodromalen 
Erscheinungen) und konnten demnach den Tag ihrer Erkrankung 
nicht genau nennen. Dieselben sind unter dem ungefähren Er- 
krankungstermin fortlaufend mit eingetragen. Da jeder einzelne 
Kranke einer der links an der Tafel aufsteigenden Zahlen ent- 
spricht, so könnte er, wenn seine specielle Erwähnung nöthig ist, 
mit seiner Nummer benannt werden. Gefälliger und übersichtlicher 
erschien mir jedoch, die Namen beizufügen und zwar der Erkran- 
kungslinie A. 

Die Namen, welchen kein besonderes Zeichen beigegeben ist, 
gehören Manöver-Mannschaften (siehe S. 13) an, die Namen mit 
Punkt und Kreis neben sich bedeuten Depot-Mannschaften. Die 
unterstrichenen Namen mögen vorläufig ganz aus der Betrachtung 
bleiben. 

Die drei langen Linien I, II und III markiren dem Auge 
wichtige Zeitabschnitte. Die erste bedeutet den Tag der Rückkehr 
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des Regiments aus dem Cantonnement, Linie II den Tag, an 
welchem die Caserne anderes Trinkwasser erhielt, und Linie III 
den Tag, an welchem die Caserne, d. h. das- Hauptgebäude, ge- 
räumt und das Reithaus belegt wurde. Von jeder dieser Linien 
aus ist zur schnelleren Uebersicht eine Eintheilung nach Wochen 
angebracht. — 

Bevor, wie aus der Tafel I Linie A ersichtlich wird, der erste 
der Manöver-Mannschaften erkrankte, waren schon sieben Depot- 
leute erkrankt. Diese letzteren bilden demnach eine Gruppe, 
welche für sich betrachtet werden muss. 

Kann wohl der erste die sechs anderen angesteckt haben? 
Vogel erkrankt am 17., drei weitere erkranken am 21., zwei am 
24. und einer am 26. September. Sie folgen demnach so schnell 
auf einander, dass, wenn wir der erfahrungsgemässen Incubations- 
dauer der Krankheit die nöthige Beachtung schenken wollen, es 
sehr gewagt wäre, an primäre und secundäre Infection innerhalb 
dieser Gruppe zu denken. Ich will auch noch bemerken, dass Vogel 
zwar schon am 17. leicht erkrankte, sich aber erst am 30. Sep- 
tember, zusammen mit dem siebenten der Gruppe, krank meldete. 
Die anderen fünf waren alle ^hon vor dem 30. September im 
Lazareth aufgenommen. Ferner ist die locale Gruppirung der 
sieben Kranken innerhalb der Caserne von Bedeutung. Vogel 
wohnte in Zimmer 52 (s. Figur 5, S. 21) und schlief Nachts nicht 
in der Caserne, sondern als Wache auf dem in der Stadt gelegenen 
Regiments-Bureau, wie ich betonen will, ohne dasselbe zu inficiren, 
denn in diesem Gebäude ist Niemand während oder nach der 
Epidemie an Typhus erkrankt. Drei andere wohnten in Zimmer 53 
und schliefen in 83, zwei in 56 resp. 87. Der Abtritt war aller- 
dings für diese sechs gemeinschaftlich. Einer jedoch, Dresch, 
wohnte und schlief, mit der Wartung von Offizierspferden betraut, 
allein in einer ganz anderen Abtheilung der Caserne (Abth. c), be- 
nutzte einen gesonderten Abtritt und kam mit den anderen Leuten 
kaum je in Berührung. 

Diese Verhältnisse zwingen doch dazu, innerhalb der Gruppe 
primäre und secundäre Infectionen auszuschliessen und statt dessen 
eine für alle gemeinschaftliche Infection squelle anzunehmen. Das 
bringt uns einen Schritt weiter, denn damit ist es schon von vorn- 
herein wahrscheinlich geworden, dass die Infection innerhalb der 
Caserne und nicht ausserhalb derselben vor sich gegangen ist. 
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Was nun den früher erwähnten Gasthof zu Alt- Oschatz be- 
trifft, so hat sich später herausgestellt, dass das Wirthshaus von 
den Depot-Mannschaften weder so oft noch so allgemein besucht 
worden ist, als man zuerst angenommen hat. Nachweisbar ist nur 
an einem Tage, dem 7. September, gelegentlich des Mügelner Jahr- 
markts, eine grössere Anzahl Ulanen dort gewesen. Von unseren 
Kranken waren Vogel, Mierisch, Jentsch und Pührlich aber nie- 
mals dort, Dresch nur einmal gegen Ende August und Neidhardt 
und Noatni nur einmal an dem obengenannten 7. September. Alle 
3 haben sich nach ihrer Versicherung nur eine Zeit lang im Gast- 
zimmer aufgehalten und andere Räume des Hauses nicht betreten. 
Insbesondere haben sie weder die dortigen Abtritte benutzt, noch 
Wasser getrunken. Die unter den Bewohnern des Gasthofs zuerst 
erkrankte Wirthin bediente noch am 7. September, obwohl sie sich 
schon etwa 8 Tage krank fühlte. Von den Hausinsassen erkrank- 
ten ausser der Frau später noch 5, je einer am 30. September, am 
15. October, zu Anfang November, am 9. und 22. November. 
Wenngleich demnach der Gasthof zu den Zeiten, als unsere 3 
Ulanen denselben besuchten, schon ganz wohl einen wirklichen 
Infectionsherd bilden* konnte, so darf man doch den einmaligen Auf- 
enthalt derselben in der Gaststube ohne mehr oder weniger zwin- 
gende Gründe — welche hier fehlen — nicht als das verhängnis- 
volle Moment ansehen. Die Hauptsache ist aber, dass 4 von den 
7 Kranken überhaupt niemals dort waren; sie haben sich also auch 
dort nicht angesteckt, und dafür, dass ihre Inficirung irgend wo 
anders ajisserhalb der Caserne, vielleicht in den Dörfern Kleinforst 
oder Rosenthal, welche gleichfalls Typhöse beherbergten, statt- 
gefunden haben könnte, fehlt auch jeder Anhalt. 

Ich glaube, es bleibt gar keine andere Wahl, als für alle 7 
eine gemeinschaftliche und zwar innerhalb der Caserne 
gelegene Infectionsquelle anzunehmen. 

Ich wende mich nun zu einer zweiten, grösseren Gruppe von 
Kranken, die für unsere Betrachtung von ganz besonderem Inter- 
esse ist, ich meine die Manöver-Mannschaften. 

Der erste (Aurich) erkrankt am 27., der zweite (Thiele) am 
28. September u. s. f. Die Zahl der Kranken steigt allmählich mit 
den Tagen, wie die Linie A auf Tafel I angiebt. Da Aurich bereits 
7 Tage nach seiner Rückkehr aus dem Manöver erkrankt, so müssen 
wir uns zunächst fragen, ob er und mit ihm ein Theil seiner Kame- 

Ha in du In-, Typhus-Epidemie. 2 
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raden sich nicht bereits während des Cantonnements inficirt habe, 
also unabhängig von der Caserne. Die Incubationsdauer des Typhus 
beträgt im Mittel etwa 14 Tage oder, wie andere wollen, fast 
3 Wochen. Wir wissen aber auch, dass dieselbe nicht nur länger, 
sondern auch viel kürzer sein und selbst nur wenige Tage betragen 
kann. Wir dürfen daher voraussetzen, dass unter einer grösseren 
Anzahl Erkrankungen sich immer einige befinden, bei denen die 
Incubationsdauer entweder mehr oder auch weniger als das ge- 
wöhnliche mittlere Maass beträgt. Ein Blick auf Tafel I zeigt 
aber, dass die grosse Mehrzahl aller Erkrankungen gerade Manöver- 
Mannschaften betraf, und dass die weitaus meisten von diesen 
letzteren sich ohne allen Zweifel nur nach dem 20. September, 
also innerhalb der Caserne, inficirt haben konnten. 

Da scheint es mir denn doch gestattet, zu glauben, dass alle 
Manöver-Mannschaften erst in der Caserne inficirt wurden, in der 
Annahme, dass bei einem kleinen Theil die Incubationsdauer weniger 
betragen habe als im Mittel. Jedenfalls sind wir nicht berechtigt, 
aus dem verhältnissmässig geringen Intervall, welches sich zwischen 
dem Tage des Einrückens in die Caserne und den Erkrankungs- 
terminen Aurichs, Thieles u. s. w. findet, zu schhessen, dass diese 
Kranken sich unbedingt noch während des Cantonnements infi- 
cirt haben müssten. Es haben sich ausserdem thatsächlich 
keine irgend wie verdächtigen Cantonnements-Quartiere 
ausfindig machen lassen. Die Abtheilungen des Regiments 
haben nicht ein einziges Mal während des Manövers eine Ortschaft 
belegt, in welcher sich nachweisbar ein Typhuskranker befunden 
hätte. Dagegen war die Caserne zu dieser Zeit zweifellos ein In- 
fectionsherd. Das beweisen die 7 Depot-Mannschaften, welche ihre 
Erkrankung nur einer Infection innerhalb der Caserne selber ver- 
danken konnten, wie ich vorhin ausgeführt habe. Ich halte dem- 
nach die Annahme für gerechtfertigt, dass auch von sämmtlichen 
Manöver-Mannschaften der Typhus erst in der Caserne 
acquirirt worden sei. 

Aber wie geschah dies, würde weiter gefragt werden müssen. 
Wurde auch ihnen dieselbe Infectionsquelle zur directen Ursache 
der Erkrankung, welche der ersten Gruppe, den 7 Depot-Mann- 
schaften, verhängnissvoll wurde, oder hatten letztere bereits neue 
Infectionsherde geschaffen, die nun in Wirksamkeit traten? Wäre 
der Typhus durch einige ausserhalb inficirte Ulanen in die Caserne 
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eingeschleppt worden, so könnte es sich nur um die letztere Mög- 
lichkeit handeln. Wir würden also die erste Gruppe als primär 
erkrankt, und die ganze zweite Gruppe als secundär von ersterer 
aus erkrankt anzusehen haben. Dagegen erheben sich aber die 
stärksten Bedenken. 

Wenn wir die Tafel I wieder zur Hand nehmen, so sehen wir, 
dass 1 Manöver- Mann am 7. Tage nach dem Tage der Rückkehr 
erkrankt, 1 am 8., 1 am 9., 1 am 10., 1 am 11., 2 am 12., 2 am 
13., 2 am 14., 3 am 15., je 4 am 16. und 17., 2 am 18. u. s. f. 
und wenn wir uns ferner noch einmal daran erinnern, was über 
die Incubationsdauer der Krankheit bekannt ist, so müssen wir 
doch noth wendig zu dem Schlüsse kommen, dass mindestens die 
bis mit 8. October erkrankten Manöver-Mannschaften — das wären 
24 — sich sehr bald nach ihrer. Rückkehr, also am 20. September 
oder an den unmittelbar folgenden Tagen inficirt haben müssen. 
Ausserordentlich unterstützend für diese Auffassung ist die That- 
sache, dass von denjenigen Ulanen der 1. und 3. Schwadron, welche, 
am 20. September aus dem Manöver zurückgekehrt, in die Caserne 
zogen und nach 2 Tagen zur Reserve entlassen wurden, später, 
wie ich durch civilärztliche Anfragen beim Garnison-Lazareth erfuhr, 
3 in ihrer — sonst typhusfreien — Heimath am Typhus erkrankten. 
Einer kam am 5. October, einer gegen Mitte und einer gerade am 
15. October in ärztliche Behandlung. Sie hatten sich also in der 
Zeit vom 20. — 22. September in der Caserne inficirt. Ebenso 
wohnte auch der am 28. September erkrankte Ulan Thiele nur 
vom 20. —22. in der Caserne, indem er an letzterem Tage als 
Offiziersbursche zu seinem Herrn in ein völlig typhusfreies Haus 
der Stadt zog. Darüber kann also wohl kein Zweifel sein, dass 
sich eine bedeutende Zahl Manöver -Mannschaften — ich will die- 
selben als Gruppe Ua zusammenfassen — unmittelbar nach der 
Rückkehr inficirt hat. Das ist aber die Zeit, in welcher die erste 
Hälfte der der Gruppe I angehörigen Depotleute erst erkrankt. Es 
wäre also zu untersuchen, ob die Bedingungen vorhanden waren, 
unter welchen mit der (primären) Erkrankung der ersten Gruppe 
gleichzeitig die (secundäre) Infection der Gruppe Ha stattfinden 
konnte. 

Zunächst ist die örtliche Verbreitung der Krankheit innerhalb 
der Caserne ins Auge zu fassen, soweit die genannten beiden 
Gruppen in Betracht kommen. 
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Ich habe zu dem Zweck die Figuren 5 a und 5 b. (auf S. 21) 
angefertigt. 5 a entspricht genau der Figur 2, S. 6; q ist das Offi- 
ciers-Casino, r der Offizierspavillon. 5 b stellt die Abth. b und d 
der Figur 5 a genauer dar. Die aussen stehenden Nummern sind 
die Zimmernummern, die schraffirten Stellen geben die Lage der 
Abtritte an. 

Die Gruppe 1 hatte sich, wie ich schon früher auseinandersetzte, 
in den Abth. d und c (Dresch) inficirt und zwar vor dem 20. Sep- 
tember. Am letzteren Tage (vergl. S. 13, Absatz 2) quartierten 
diese Leute folgendermaassen um: Neidhardt und Noatni zogen 
aus d, Zimmer 56, und Dresch aus c in die Stadt, um dort erst 
zu erkranken. Vogel blieb in d, zog aber von 52 nach 55. Jentsch 
zog aus d, 53 nach b, 44, Miersch aus d, 53 nach b, 45 und Führlich 
aus d, 53 nach b, 44. 

Ich will nun in die Abtheilungen der Figur 5 a und in die Zimmer 
der Figur 5 b zuerst die 7 Mann der ersten Gruppe eintragen und 
zwar zunächst dort, wo sie vor dem 20. September wohnten, durch 
dieses Zeichen: © und zugleich dort, wo sie nach dem 20. Sep- 
tember wohnten, durch ein anderes Zeichen: ©. Die 3 Mann, 
welche in die Stadt zogen, fallen damit das zweite Mal weg. Darauf 
will ich die 24 Patienten der Gruppe IIa durch Sterne in die von 
ihnen nach der Rückkehr aus dem Manöver bezogenen Quartiere 
einzeichnen und schliesslich durch 2 einfache Kreuze in Abth. h, 
Figur 5a, noch auf 2' Kinder hinweisen, die Anfang October er- 
krankten, von welchen wir also annehmen dürfen, dass sie sich 
gleichfalls ungeföhr am 20. September inficirt haben. 

Die Sterne vertheilen sich, wie man auf den Zeichnungen sieht, 
nicht nur über die verschiedensten Stockwerke, Flügel und Adnexa 
der Caseme, sondern in den Mannschaftsquartieren auch auf sämmt- 
liche einzelnen Zimmer, in b so gut wie in d und ganz ohne Ab- 
hängigkeit von den. Zeichen der ersten Gruppe. Daraus darf 
man zweifellos schliessen, dass am 20. September bereits 
die ganze Caserne durchseucht war. 

Will man daflir aber die erstergriflFenen Depot -Mannschaften 
verantwortlich machen, welche mit Ausnahme eines einzigen erst 
selber nach dem 20. September erkrankten, zur Hälfte nicht einmal 
in der Caserne? Dürfen wir überhaupt nur glauben, dass sie die 
bis zur Beendigung des Cantonnements von ihnen bewohnten Räume 
bereits am 20. September so intensiv inficirt haben konnten? Ich 
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glaube nicht. Selbst wenn wir annehmen wollten, dass sie das Krank* 
heitsgift schon während des Incubationsstadiums verbreitet hätten, 
so könnte das doch immer nur in c und d geschehen sein, denn 
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in die anderen Abtheilungen der Caserne kamen sie gar nicht oder 
höchstens ganz vorübergehend. So flüchtig ist das Typhusgift 
nicht, dass es so zu sagen über Nacht die ganze Caserne in Besitz 
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nehmen konnte. Oder sollten etwa der Offizier aus q, der Wacht- 
meister aus p, die Kinder aus h, der Fähnrich und der Trompeter 
aus f und a, ja sollten alle 9 Ulanen aus b sich nur durch einen 
möglicherweise stattgefundenen kurzen Verkehr mit den paar Depot- 
leuten, die kaum erkrankt waren, oder durch einen gelegentlichen 
Aufenthalt in d oder c angesteckt haben? Das ist doch sehr un- 
wahrscheinlich. Gerade diejenigen, welche zuerst erkrankten und 
die sich, kaum zurückgekehrt, schon inficirt haben mussten, 
stammten aus b, der früher leeren und frisch hergestellten Abthei- 
lung, Aurich aus Zimmer 42, Thiele aus 45 und Jahn aus 44. Nur 
in einem Falle würde es mir überhaupt denkbar erscheinen, dass 
die erste Gruppe die Gruppe II a zu inficiren im Stande war, nämlich 
dann, wenn die Dejectionen der ersteren direct oder indirect in 
das Trinkwasser der Caserne hätten gelangen können. Diese Mög- 
lichkeit ist aber absolut auszuschliessen. 

Daher kann die zweite Gruppe nur infolge derselben Infections- 
quelle erkrankt sein, welche die Erkrankung der ersten Gruppe 
bewirkte. 

Damit wird aber die Meinung, dass die Epidemie 
durch Einschleppung in dem oben erwähnten Sinne ent- 
standen sei, unhaltbar. 



Nach den vorausgegangenen Erörterungen sind nunmehr bloss 
zwei Möglichkeiten in Betreff der Entstehung der Epidemie denkbar: 

Entweder barg derüntergrund der Caserne dieKrank- 
heitskeime und inficirte die von den Bewohnern ge- 
athmete Luft, oder die Typhuserzeuger waren dem Trink- 
wasser beigemischt, welches durch die Leitung aus der 
Döllnitz in die Caserne gelangte. 

Ich will zunächst die erstere Möglichkeit ins Auge fassen. 



b. Die Krankheit in Abhängigkeit vom Boden. 

Wir würden den Untergrund der Caserne von vornherein mit 
besonderem Misstrauen betrachten müssen, wenn der Typhus sich 
bisher häufiger in der Caserne gezeigt hätte und wenn unsere 
Epidemie als eine hohe Steigerung endemischer Erkrankung an- 
gesehen werden könnte. Ich habe aber bereits S. 1 mitgetheilt, 
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dass seit der kleinen Epidemie von 5 Erkrankungen im Sommer 
1879 bis zum Januar 1882 überhaupt keine Infection in der Caserne 
vorkam und dann eine einzige, aber zweifelhafte, da sie möglicher- 
weise ausserhalb der Caserne vor sich ging. Nach achtmonatlicher 
Pause beginnt nun plötzlich und ohne Vorläufer unsere Epidemie, 
erreicht rasch ihren Höhepunkt und endet verhältnissmässig schnell, 
nachdem sie ein Drittel aller Casernenbewohner auf das Kranken- 
lager geworfen hat. 

Sollte sich unter solchen Verhältnissen der Verdacht wohl in 
erster Linie auf den Boden lenken? Ich glaube kaum. Wer würde 
dagegen durch ein derartiges explosives Auftreten der Krankheit 
nicht gleich lebhaft an jene Fälle erinnert, wo Epidemien durch 
Infection von Trinkwasserleituugen hervorgerufen zu sein schienen? 

Wie weit sprechen nun die Verhältnisse im einzelnen zu Gunsten 
oder zu Ungunsten der Bodenhjpothese ? 

1. Ich will zunächst die örtliche Gruppirung der Erkrankungen 
in Betracht ziehen. Da dieselbe uns bisher nur zum Theil bekannt 
geworden ist, so muss sie jetzt vervollständigt werden. Die auf 
S. 13 — 14 geschilderten Belegungs-Verhältnisse der Mannschafks- 
räume machen es erklärlich, dass eine ganz genaue Gruppirung der 
gesammten Fälle nicht wohl möglich ist. Wir wissen z. B. nicht, wie 
viel von den am 22. September zur Reserve entlassenen Mann- 
schaften erkrankt sind. Vermuthlich sind es doch mehr gewesen, 
als die drei, deren Aerzte zufallig an das Lazareth schrieben. Auch 
in welchen Zimmern diese drei wohnten, konnte ich nachträglich 
nicht mehr ganz sicher feststellen. Also müssen leider alle nach 
ihrem Uebertritt in die Reserve Erkrankten bei der örtlichen 
Gruppirung ausfallen. 

Ich habe nun in den Figuren 6 a und 6 b einen grobschema- 
tischen Plan der Caserne genau den Figuren 5 a und 5b auf S. 21 
entsprechend angefertigt, die Kranken aber nicht durch Zeichen, 
sondern mittelst derMhnen auf Tafel I zugefallenen Nummern ein- 
zeln in diejenigen Abtheilungen resp in diejenigen Zimmer von b 
und d eingetragen, in denen sie zur muthmaasslichen Zeit ihrer In- 
fection gewohnt haben. Aus der Zeichnung wird nicht nur die 
örtliche Gruppirung ersichtlich, sondern auch deren Verhältniss zur 
zeitlichen Vertheilung. Um zugleich auch die Schwere der Er- 
krankungen resp. der Infectionen in ihrem Verhältniss zu Zeit und 
Ort zur Anschauung zu bringen, habe ich die Nummern, welche 
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Schwerkranken angehören, doppelt unterstrichen, die Nummern von 
Mittelschweren einfach und die von Leichtkranken gar nicht. 
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Von den in der späteren Zeit der Epidemie erkrankten Jilann- 
schaften habe ich alle diejenigen mit in die Zeichnung aufgenommen, 
welche innerhalb* der nächsten 14 Tage nach der Belegung des 
Reithauses erkrankten, von denen man also, ohne grössere Fehler 
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zu riskiren, annehmen darf^ dass sie sich zur Zeit ihrer Infection 
noch innerhalb des Hauptgebäudes befanden. 

Zur Vervollständigung sei noch erwähnt, dass Erkrankungen 
von Frauen und Kindern in den Abtheilungen f und h und in dem 
Pavillon q vorkamen. 

Die Erkrankungen verbreiten sich, wie man sieht, im Allge- 
meinen über das ganze Hauptgebäude, lassen aber doch 3 Abthei- 
lungen, 1, k und e, frei und vertheilen sich über die einzelnen 
Zimmer der Mannschaftsreviere in sehr ungleicher Zahl. 

Das Freibleiben der 3 Abtheilungen kann aber nicht so sehr 
auffallen, wenn ich mittheile, dass in 1 bloss 2 Wachtmeister, 2 Frauen 
und 2 kleine Kinder, das eine erst 5 Monate alt, wohnten, in k 
2 Wachtmeister, 2 Frauen und 2 Kinder von 1 — 2 Jahren, in e 
nur der älteste Wachtmeister des Regiments mit seiner Frau (ohne 
Kinder), und dass diese Personen zum Theil die Caseme noch 
während der Epidemie verliessen. 

Was die Vertheilung der Erkrankungen über die einzelnen 
Mannschafbszimmer anbelangt, so ist die verschiedene Belegung der 
Zimmer in Rechnung zu ziehen (vergl. S. 13 und 14). Namentlich 
erklärt sich das geringe Befallensein der Zimmer 57 und 40 dar- 
aus, dass diese Räume vom 22. September an unbelegt blieben. In 
40 war seit dieser Zeit nur ein ausserhalb, der Caseme wohnen- 
der Büchsenmachergehilfe (Kranker Nr. 58) mit Carabiner-Putzen 
beschäftigt. Er holte sich hier seinen schweren Typhus. 

Weshalb die Zimmer 44, 45 und 56 weniger Erkrankungen 
aufweisen, darüber lässt sich jetzt keine bestimmte Vermuthung auf- 
stellen. 

In Betreff der zeitlichen Aufeinanderfolge der Erkrankungen 
in ihrem Verhältniss zur örtlichen Gruppirung lässt sich erkennen, 
dass die Erkrankungen bald hier, bald dort auftraten, und dass 
nicht etwa gewisse Flügel des Gebäudes, Abtheilungen oder Zimmer 
zu gewissen Zeiten bevorzugt waren. 

Ebenso vertheilen sich die Erkrankungen ihrer Schwere nach 
ziemlich gleichmässig über alle in Betracht kommenden Räume. 
Nur Zimmer 55 macht eine Ausnahme. Es hatte zuerst nur leichte, 
dann aber nur mittelschwere Erkrankungen. 

Ich habe schon vorhin darauf hingewiesen, dass die Gesammt- 
Gruppirung eine beträchtlich lückenhafte ist. Dass sie — bei 
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unserer Unkenntniss der Incubationsdauer im Einzelfall — eine 
auch im Uebrigen nicht fehlerfreie sein kann, ist selbstverständlich. 
Es scheint mir daher auch nicht gestattet, aus der Gruppirung 
und namentlich aus den einzelnen Auffälligkeiten, welche sie dar- 
bietet, Schlüsse zu ziehen, welche allzu sehr in das Einzelne gehen. 

Das aber dürfen wir doch wohl aus ihr entnehmen, dass die 
Infectionsquelle von vornherein und auch später gleichmässig das 
ganze Hauptgebäude umfasst haben muss, alle Stockwerke und 
alle Etagen. Das wäre doch bei der baulichen Einrichtung der 
Caserne, namentlich da keine Ventilationscanäle vorhanden sind, 
etwas aufßlllig, wenn wir den Untergrund für die Infectionen ver- 
antwortlich machen wollten. 

Beachtenswerth ist auch die Thatsache, dass von den im Sou- 
terrain beschäftigten Leuten (excl.- 3 — 6 Waschfrauen ca. 24 Per- 
sonen) nur 3 Oeconomie-Handwerker erkrankten, ein weit geringerer 
Procentsatz als der Gesaramtprocentsatz der Erkrankungen. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass die Infection von Anfang an 
nicht nur im Hauptgebäude auftrat, sondern auch in den beiden 
Pavillons r und q. In r erkrankten die beiden einzigen Bewohner, 
in q von dreien einer. Der Untergrund müsste also auch hier als 
inficirt gedacht werden. 

Nun entfallen aber auch eine Anzahl Infectionen (vergl. Tafel I) 
auf das vom Hauptgebäude weit entfernte Reithaus, denn ersteres 
war seit dem 12. October den Mannschaften überhaupt nicht mehr 
zugänglich. Sollte der Boden der Reitbahn auch inficirt gewesen 
sein? 

War die Durchseuchung des Untergrundes in einer solchen 
Weise ausgedehnt, so ist es zu verwundern, dass eine der Stadt- 
schwadronen, welcher zu ihren Reitübungen bis etwa zum 10. Oc- 
tober nur die Localitäten der Caserne zur Verfügung standen, ohne 
Schaden davon kam*). 

Alles in Allem genommen, kann man wohl behaupten, dass 
die Bodenhypothese in der Kranken gruppirung mindestens keine 
directe Unterstützung findet. 



*) Es ist zu bemerken, dass die Mannschaften dieser Schwadron niemals 
absassen, sondern nach den Uebun^en auf ihren Pferden sofort nach der Stadt 
zurückkehrten. Sie konnten demnach nicht von dem Wasser der Caserne trinken. 
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2. Wenn wir eine Infection des Bodens annehmen, so müssen 
wir uns nach dem Vorhergehenden dieselbe nicht nur als räumlich 
sehr ausgedehnt, sondern auch — bei der Massenhaftigkeit der Er- 
krankungen — als sehr intensiv vorstellen. Wie kam nun diese 
Infection des Bodens zu Stande? 

Sie könnte zunächst als eine bereits seit Jahren bestehende ge- 
dacht werden. Bei dem oben geschilderten Verhalten der Typhus- 
bewegung, d. h. l)ei dem Mangel jeglicher Regelmässigkeit in der- 
selben, müsste sie dann aber die Eigenthiimlichkeit haben, bald sehr 
wenig, bald gar nicht und bald ganz ausserordentlich wirksam zu 
sein. Ein solches Verhalten ' erschiene vielleicht plausibel, wenn 
die einzelnen Jahre unter sehr ungleichen äusseren Verhältnissen 
verlaufen wären. Das war aber nicht der Fall. 

Eher könnte man an eine Infection jüngeren Alters denken. 
Die Inficirung eines Terrains kann nun unter Umständen von unten 
her, durch unterirdische Einschleppung der Keime von benachbarten 
inficirten Orten aus mittelst fliessender Grundwässer oder von oben 
her geschehen. Die erstere Möglichkeit ist aber in unserem Falle 
nicht vorhanden. Die Grundwasserverhältnisse" sind früher beleuchtet 
worden. Abgesehen von dem Mangel an durchlässigen Schichten, 
welche verdächtige Grundwässer zuführen könnten, sind die näch- 
sten Orte zu weit entfernt und sämmtlich bedeutend tiefer gelegen 
als die Caserne. 

Aber die Infection von oben her! Sollen wir den im Januar 
erkrankten einzelnen Mann dafür verantwortlich machen, welcher 
sofort bei seiner Krankmeldung in das Lazareth aufgenommen 
wurde? Oder sollen wir annehmen, dass durch den Verkehr zwi- 
schen den Dörfern Kleinforst und Rosenthal, welche bereits Typhus- 
Kranke hatten, und der Caserne Keime in die letztere eingeschleppt 
wurden und den Untergrund schnell über weite Strecken hin in- 
ficirten? Es sind das allerdings Möglichkeiten, deren ja auch noch 
manche andere auffindbar wären, zu irgend einer bestimmten Ver- 
muthung aber findet sich durchaus kein Anhalt. 

Es käme ein originäres Entstehen des Typhusgiftes innerhalb 
des Bodens noch in Frage. Jedenfalls haben wir keinen directen 
Anlass, einen solchen Vorgang in unserem Falle anzunehmen. Es 
sprechen überhaupt zahlreiche Beobachtungen dafür, dass der Typhus 
sich — mindestens in der Mehrzahl der Fälle — durch Uebertragung 
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oder VerschleppuDg verbreitet. Solange, namentlich bei Epide- 
mien, das Ausbrechen der Krankheit in Folge von Einschleppung 
nicht mit einiger Sicherheit auszuschliessen ist, darf man gewiss 
nicht an ein originäres Entstehen derselben denken. 

3. Wie weit der Untergrund der Caserne durch seine Ver- 
unreinigung mit organischen Abfallstoffen die Vermehrung und 
Ausbreitung etwa hineingelangter Krankheitskeime zu begünstigen 
vermochte, kann ich nicht angeben. Der Boden ist auf den Grad 
seiner Verunreinigung hin nicht untersucht worden. Man darf aber 
behaupten, dass für die Reinhaltung des Bodens in der fiscalischen 
Caserne ganz ungleich besser gesorgt war als in den Massen- 
quartieren der Stadt, welche nur vereinzelte Erkrankungen auf- 
wiesen. 

4. Von besonderer Wichtigkeit ist die geognostische Beschaffen- 
heit des Casernen-Üntergrundes. Nach den Erfahrungen der 
Münchner Forscher ist der Boden in unserem Falle gewiss un- 
schuldig, denn er ist völlig undurchlässig. Ich verweise auf die 
Auseinandersiötzungen auf Seite 8—10. Dass der Einfluss der Bau- 
thätigkeit den ursprünglich „siechfreien" Boden in „siechhaften" 
verwandelt haben könnte, ist wegen der Mächtigkeit der thonig- 
zersetzten Porphyrschicht nicht anzunehmen. 

Wenn der Satz, dass Undurchgängigkeit des Bodens vor 
Typhus schütze, überhaupt eine allgemeine Berechtigung haben 
soll, so darf man — vielleicht mit Ausnahme seltener, ausser- 
gewöhnlicher Fälle — den Einfluss der Bauthätigkeit auch nicht 
in Anrechnung bringen, denn der Typhus kommt ja nur da vor, 
wo Menschen wohnen und auf die natürlichen Verhältnisse des 
Bodens verändernd einwirken. 

5. Was die damaligen meteorologischen Verhältnisse betrifft, 
so kann ich leider nichts Genaueres darüber mittheilen. Oschatz 
besitzt keine meteorologische Beobachtungsstation. Der Boden war 
aber während des Sommers und Herbstes mehr feucht als trocken. 
Einem häufigen Wechsel beider Zustände war der Untergrund der 
Caserne schon in Folge seiner Zusammensetzung (Lehmdecke auf 
einer undurchlässigen Thonschicht) jedenfalls nicht ausgesetzt. 

6. Dass jede sonst etwa mögliche Einwirkung des Grundwassers 
in unserem Falle völlig ausgeschlossen ist, brauche ich nicht be- 
sonders zu betonen. 
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7. War der ßodeii iiiticirt, so koimte das Typhusgift, da die 
innerhalb des Casernen -Areals gelegenen Brunnen nicht im Ge- 
brauch waren, nur durch Vermittelung der Luft zu den Bewohnern 
gelangen und zwar mit der vordringenden Grundluft, denn Auf- 
grabungen des Bodens fanden zur Zeit der Epidemie nicht statt. 
Der Grundluft war aber der Eintritt in das Hauptgebäude durch 
die Sohle des Hauses hindurch durch eine Betonunterlage mit 
darüber befindlicher Cementirung resp. Dielung unmöglich gemacht 
oder mindestens ausserordentlich erschwert, denn in den aus 
Bruchsteinen gefertigten Grundmauern wird sich schwerlich eine 
lebhafte Luftströmung geltend gemacht haben. Auch wurde zur 
Zeit der meisten Infectionen noch nicht geheizt, die Luft war da- 
her im Innern des Hauptgebäudes, abgesehen von einzelnen Wirth- 
schaftsräumen, jedenfalls nicht oder wenigstens nicht merklich 
wärmer als die Aussenluft. 

Bemerkenswerth ist allerdings das ZusammentreflFen zahlreicher 
Infectionen mit den heftigen Regengüssen, welche am 19. Sept. 
und auch an den folgenden Tagen fielen. Man darf vermuthen, 
dass dieselben tiberall ein stärkeres Strömen der Grundluft in die 
bedeckten Räume, also auch in das Hauptgebäude der Caserne 
zur Folge hatten. Sollten sich aber daraus, wenn auch im tibrigen 
die Verhältnisse der Bodenhypothese gtinstig wären, die vielen 
Infectionen glaubhaft erklären lassen? Ja, wenn wir Gase als das 
Typhus erzeugende Agens annehmen dürften! Vermuthlich handelt 
es sich doch aber um feste, wenn auch kleinste Körperchen. 
Werden diese so leicht in grösseren Mengen mit der Qrundluft 
durch dichtes Material hin durchwandern? Wir dürfen uns nicht 
verhehlen, das3 die Grundstaubtheorie noch zu sehr der Begrtindung 
bedarf, um nicht zu Zweifeln zu berechtigen. 



Aus den bisherigen Betrachtungen geht hervor, dass die 
Bodenhypothese unsere Casernen-Epidemie nicht be- 
friedigend zu erklären vermag, wenn wir nicht von 
künstlichen und gewaltsamen Deutungen Gebrauch 
machen wollen. 

Ich wende mich daher jetzt zur letzten Möglichkeit, zur Trink- 
wasserhypothese. 
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c. Die Krankheit eine Folge von Trinkwasserinfection. 

Der in dem oben mitgetheilten geologischen Gutachten ent- 
halteneu Aeusserung, dass das ganze Terrain ein sehr wasserarmes 
sei, entsprechen durchaus die Erfahrungen, welche von jeher in 
Oschatz in Bezug auf die Wasserversorgung gemacht wurden. 

Die Caserne, welche, wie erwähnt, einige 20 Meter über der 
Thalsohle liegt, hatte ursprünglich nur drei in ihrem Bereiche 
angelegte Brunnen zur Verfügung. Wiewohl diese nun mit der 
Zeit auf 10, 22 und 36 Meter vertieft wurden, so deckten sie doch 
den Bedarf in keiner Weise und lieferten ausserdem ein qualitativ 
mangelhaftes Wasser. Es machte sich daher sehr bald eine 
andere Wasserversorgung der Caserne dringend nothwfendig. 

Die Stadt bezog nun zu dieser Zeit ihren Bedarf theils aus 
Pumpbrunnen, deren Wasser zum Theil. sehr schlecht war, theils 
aus einer neu angelegten Leitung. Die letztere sammelte das 
Wasser aus kleinen Quellen und den obersten durchlässigen Boden- 
schichten ferngelegener, meist bewaldeter, stets aber unbebauter 
Gebiete. Das gewonnene Wasser war zwar gut, aber quantitativ, 
namentlich in regenarmen Sommerszeiten, für die Bedürfnisse der 
Stadt in keiner Weise ausreichend. 

Unter diesen Umständen konnte die städtische Leitung leider 
nicht für die Caserne nutzbar gemacht werden, deren täglicher 
Wasserbedarf, namentlich im Sommer, ein sehr bedeutender ist 
(bis über 50 Kubikmeter). Die einzige Möglichkeit, dem Wassermangel 
der letzteren abzuhelfen, bestand darin, vom DöUnitzbach her 
Wasser zuzuführen. Im Jahre 1876 wurde nun eine dement- 
sprechende Anlage ausgeführt, welche jetzt noch besteht. 

Am rechten Ufer der wilden DöUnitz an einer Stelle, welche 
unmittelbar vor dem Eintritt derselben in die Stadt liegt, befindet 
sich, eine kurze Strecke vom Ufer entfernt, ein Brunnenschacht, 
von dem aus Röhren bis unter die Bachsohle führen. Ein Dampf- 
druckwerk hebt nun das Wasser aus dem Brunnen durch die guss- 
eiseme Leitung hindurch in die Caserne. Dasselbe ist nicht un- 
unterbrochen, sondern nur zu bestimmten Zeiten in Thätigkeit. 
Es sind deshalb in der Caserne steinerne und eiserne Wasser- 
behälter angebracht, welche gefüllt werden und dann für Stunden 
den Bedarf decken. 
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Das Leitungswasser konnte gleich bei der wie gesagt durch 
zwingende Verhältnisse gebotenen Anlage der Leitung in Bezug 
auf seine Qualität nicht als tadellos angesehen werden, weil die 
DöUnitz nicht weit oberhalb der Stadt die Dörfer Kleinforst, Rosen- 
thal und Alt-Oschatz berührt und hier nothwendiger weise eine 
Verunreinigung erfiihrt, welche sich noch eine bedeutende Strecke 
abwärts bemerkbar machen muss. Das beständige Misstrauen gegen 
dieses Wasser fand seinen Ausdruck . in mehrfachen zu den ver- 
schiedensten Zeiten veranlassten chemischen Untersuchungen, 
welche ohne Ausnahme die Verunreinigung sowohl des Bachs- wie 
des Leitungswassers durch organische Bestandtheile bestätigten. 

Betrachten wir uns jetzt die Dörfer etwas näher. 

Acht Minuten bachaufwärts von dem Sammelbrunnen der 
Leitung entfernt, befindet sich als erstes derselben Kleinforst. Das- 
selbe, allein von Tagelöhnern und armen Leuten bewohnt, besteht 
nur aus zwei parallelen, durch ein Stück Gartenland, aber nicht 
durch eine Strasse getrennten Häuserreihen, deren untere unmittel- 
bar an dem hoch ansteigenden rechten Ufer des Baches liegt. Die 
Abtritts- und Kehrichtgruben liegen offen da und sind im primitiv- 
sten Zustande. Von jedem der 15 Häuser der unteren Reihe führen 
Rinnen für die Abfallwässer und für die überfliessende Jauche den 
Abhang hinunter dem Bache zu. Da zwischen letzterem und den 
Häusern ein Fussweg führt, so kann man sich von den Verhält- 
nissen leicht überzeugen, denn man muss jederzeit die Schmutz- 
rinnen überschreiten. Eine Anzahl offener Jauchegruben liegen 
direct an dem kleinen Wege. So oft ich dieselben sah, waren sie 
mehr als voll, so dass sie beträchtlich übergelaufen waren. Das 
macht sehr anschaulich, welche Wirkung der Regen haben muss. Bei 
starkem Regen spülen die von oben herabströmenden, dem Bache 
zueilenden Wässer die Gruben rein und führen demselben in 
directester Weise die Jauchemassen zu. Sanfter Regen laugt da- 
gegen den übelriechenden Boden des Uferhangs mehr oder weniger 
gründlich aus. Die höher am Berge liegende obere Häuserreihe 
entleert natürlich auch einen grossen Theil ihres Schmutz- und 
Jauchewassers in den Bach. 

Eine kleine Strecke hinter Kleinforst, von der Stadt aus 
gerechnet, durchschneidet die DöUnitz das tieferliegende und 
grösstentheils aus einzelnen kleinen Gehöften bestehende Dorf 
Rosenthal und einen Theil von Alt-Oschatz. Hier ist die Ver- 
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u 11 rein ig u 11 g des Baches von den Wohn statten aus nicht ao in die 
Äugen springend als in Kleinforst und ist wahrscheinlich auch in. 
Wirklichkeit viel geriiiger. Dagegen nimmt in Rosenthal die 
Döllnitz den soeenannten Stranggraben auf, ein Gewässer, welches 
unmittelbar die Hinteriront des kleinen Gasthofes zu Alt-Oschatz, 
von dem früher die Rede war, berührt. 

Wenn in diesen Dörfern, namentlich in Kleinforst, sich Typhus- 
kranke befinden, so liegt, die Möglichkeit der Inficirung dea 
Bachs sehr nahe. 

Das von den Kranken ausgeschiedene Gift gelangt, wenigstens 
zum Theil, zunächst in die oben beschriebenen Jauchegruben und 
Kehrichthaufen oder auch direct auf den Uferhang (auf welchen) 
die Nachtgeschirre und Dreckeimer nicht selten einftich hinab- 
geschattet werden) und dann bei Gelegenheit, namentlich bei 
starkem Regen, von diesen Schmutzstätten aus in den Bach. Bei 
der an sich geringen Wassermenge und dem starken Gefälle des- 
selben und bei der Kürze der Entfernung von Kleinforst bis zum 
Sammelbrunnen ist es doch sehr wahrscheinlich, dass sich eine 
Infection des Baches bis in die Leitung der Caserne hinein geltend 
machen kann. 

Im ganzen 14. Medizinal bezirk wies nun gerade Kleinforst die' 
ersten Typhuskranken auf. Es waren dies ein Handarbeiter und- 
seine Frau, welche in einem Hause der unteren Reihe wohnten 
und am 26. resp. am 30. Juni erkrankten. Beide lagen achwe« 
darnieder und blieben bis Mitte August in ärztlicher Behandlung. 
Ferner erkrankte am 20. Juli ein in Oschatz bedienstetea Mädchen, 
deren Eltern in Kleinforst wohnten. Letztere nahmen das Mädchen 
sofort ganz zu sich, und hier wurde die Krankheit als Typhus 
diagnosticirt. In demselben Hause in Kleinforst erkrankten 
später je ein Hausgenosse am 18. und 19. August und einer am 
16. September am Typhus. In einem dritten Hause erkrankte ein 
Mann gegen Ende August. In Rosentbal trat der erste Fall zu 
Anfang August auf Ihm folgten in demselben Monat vier andere, 
bedeutend mehr aber im September. Alt-Oschatz hatte bis zum 
1 . September überhaupt noch keinen Kranken. Ich bin durch die 
Güte der Herren Oschatzer Aerzte und insbesondere dea Herrn Be- 
zirksarztes in den Stand gesetzt, eine Uebersicht über die sämint- 
lichen Typhuskranken der drei Dörfer geben zu können. Die 
Epidemie endete im November. 
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Mit grösster Wahrscheinlichkeit war demnach zu Ende August 
oder zu Anfang September der Bach, namentlich von Kleinforst 
aus, bereits inficirt, und die Intensität der Vergiftung musste all- 
mählich in dem Maasse zunehmen, als die Zahl der Kranken und 
die Ausbreitung des Giftes in den Dörfern vorschritt und die sich 
mehrenden Niederschläge dem Bache eine grössere Menge infi- 
cirter Jauche- und Erdmassen zuführten. 

Tabelle 4. 



Ort 


Einwohner- 
zahl 


Es waren Personen erkrankt bis znm: 1 


1. September 


20. September 


1. December 


Kleinforst 


242 


6 


8 


13 


Eosenthai 


196 


5 


19 


33 


Alt-Oschatz 


309 




1 


8 



In dem Trinkwasser der Caserne war demnach eine 
Infectionsquelle gegeben, welcher die Epidemie wohl 
ihre Entstehung verdanken konnte. 

Nun sind aber von sehr gewichtiger und mit der Localität 
bekannter Seite gegen diese Auffassung verschiedene Einwände 
geltend gemacht worden, deren wichtigster folgender ist: Es sei 
gar nicht erwiesen, dass dem Brunnen eine grössere Menge Bach- 
wassers zufliesse, er könne ja auch nur durch Grundwasser gespeist 
werden. Ist das letztere in der That der Fall, so ist natürlich die 
Trinkwasserhypothese, so wie ich sie aufgestellt habe, hinfallig. 
Ich muss daher auf die Verhältnisse des Brunnens etwas näher 
eingehen» 

Derselbe ist westlich von der Caserne gelegen und von dem 
Hauptgebäude derselben etwa 220 Meter, von dem DöUnitzbach 
46 Meter entfernt. Er liegt unmittelbar neben der westUchen 
Umfassungsmauer des Maschinenhauses der Leitung. Sein Durch- 
messer beträgt im Lichten 2,5, seine Tiefe etwa 7,5 Meter. Er ist 
mit Backsteinen ausgemauert und cementirt und mit dicken 

Ramdohr, Tsrphns-Epidcmie. 3 
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Saudstein platten abgedeckt. Die Sohle ist iiucli Angabe des 
Maschinisten, welcher die Anlage seiner Zeit entstehen sah, natQr- 
licher FcIb. Das umgebende Erdreich besteht nach einer geologischen 
Skizze des Herrn Prof. Siegert aus zersetztem Porphyr mit einer 
achwachen Lehmdecke. Zwei Meter und eine Kleinigkeit Über der 
Sohle des Brunnens mündet seitlich, etwa ',., Fusa in den Schacht 
hineinragend, die mit Gefalle versehene Rohrleitung vom Bach 
her ein. Die eisernen Rohre derselben, von drei Zoll Durchmesser 
im Lichten, beginnen etwa ',j Meter unter der Sohle des Bachs, 
indem sie hier, an ihrem Anfang, mit schlitzförmigen Oeffnungen 
versehen sind. Die Bachsohle besteht an dieser Stelle aus grobem 
Kies mit darüber gelegten grossen Steinen, welche die Trichter- 
bildung verhindern. 

Wenn man in den Brunnenschacht hineinschaut, kurz nach- 
dem die Maschine zwei Stunden laug — diese Zeit etwa bean- 
sprucht die Füllung der verschiedenen Reservoire in der Caserne 
— gearbeitet hat, so sieht man den Wasserspiegel beträchtlich 
unter dem seitlich vom Bach her einmündenden Rohr stehen. Ans 
letzterem lauft dann das Bachwasser je nach der Wassermenge des 
Bachs in stärkerem oder schwächerem Strahl aus und füllt den 
Brunnen von Neuem, d. h. das Wasser steigt so lange, bis das 
Niveau des Baches erreicht ist. Es ist das letztere nicht etwa nur 
eine Vermuthung, sondern durch genaue Messung nachgewiesen. 
Das Nivellement und einige sonstige Messungen hat der verpfl. 
Geometer Herr Beyer aus Leipzig in meiner Gegenwart ausgeführt. 

Die schematiache Zeichnung, Figur 7, macht die Verhältnisse 
deutHch; ab ist ungefähr dei Wasserstand nach zweistündigem 
Arbeiten der Mdschioe bei mittlerer Füllung des Bachs, de der 
höchste Wasserstand 

Dass also Bachwasser in den Brunnen gelangt, beweist hin- 
länglich der \\ asserstrabl, den man aus der Rohrleitung ausfliesaen 
sieht, wenn man die Anlage zu geeigneter Stunde besichtigt. 

Schon die Beschaffenheit der Wände und der Sohle des 
Brunnens und der Charakter des umgebenden Erdreichs lassen 
darauf schliessen, dass dem Brunn eninh alte sich Grundwässer in 
nur einigermaassen merklichen Mengen nicht wohl beimischen 
können. Die Erfahrung bestätigt diese Annahme. Der Brunnen 
muss halbjährlich von dem schwarzen übelriechenden Schlamm, 
welcher sich iim Boden absetzt, gereinigt werden. Zu diesem Zwecke 
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verstopft der Maschinist das Zuflussrohr und entleert den Brunnen, 
so weit es thunlich ist, 
d. h. so weit das Saug- 
rohr der Maschine hinab- 
reicht (fe in Figur 7). 
Der Zufluss des Bach- 
wassers blieb nun jedes- 
mal etwa acht Stunden 
abgesperrt In diesem 
Zeitraum trat niemals eine 
Erhöhung des Wasser- 
spiegels f e ein. Vor län- 
gerer Zeit, als sich einmal 
das Zuflussrohr in Folge 
bedeutender Senkung ver- 
stopft hatte, blieb der 
Brunnen gleichfalls leer 
und konnte nicht eine 
Minute lang benutzt wer- 
den, bis der Schaden am 
Rohr gehoben war und 
das Bachwasser wieder 
eintreten konnte. 

Der Brunnen enthält 
also ausser dem Bach- 
wasser, wenn überhaupt, 
nur minimale Mengen vJn 
Grundwasser. 

Dieser Thatsache ent- 
sprechen nun auch ohne 
Ausnahme alle Beobach- 
tungen, welche über die 
Temperatur, die physika- 
lische und chemische Be- 
schaffenheit des Brunnen- 
resp. Leitungswassers an- 
gestellt wurden. 

Ich kann zunächst 
einzelne vergleichende Temperatur-Messungen beibringen, welche 
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der derzeitige Kegiraentßarzt, Herr ObeTstabaarzt Dr. Heibig, ao»- 
geftllirt hatte. 

1. Am IS. Febrnar 1SS2, Mittags, betrag die Temperatur der 
Lnft 3 Grad, die des Wassers im DSUnitzbach Grad, die des 
Wasaers im Bninnen 3,5 Grad und die des Wassers einer in slid- 
westlicher Kichtang vom Bmnnen 19 Meter entfernt liegenden 
kleinen Quelle 5 Grad R. 

2. Die Durchschnittstemperatnr nach Celsius betrug auf eine 
Woche, vom 19.— 25. März 1S82; 



WasBer in der DöUnitz . . 
„ im Sammelbrnnnen 
1 der Quelle 



früh 7 Uhr: 
6,3 Grad, 



6,8 



NnchnL 5 Chr: 
9,5 Grad, 



6,9 



Die werthvoUeren einzelnen Mess-Resultate waren leider nicht 
mehr aufzufinden. Wir können aber jedenfalls schon aus obigen 
Zahlen die Abhängigkeit der Temperatur des Brunnenwassers von 
der des Bachwasaers vermuthen. Bestimmteren Anhalt gewinnen 
wir noch durch folgende Tabelle: 

3. Messungen nach Celsius (4. — 17. Mai 1S82): 




B Uhr 




.M.i 


e. Mai 


7, Mai 


§. Mai 


B. Hai 


10. Mai 




J 11 


] n 


I ; n 


I ' n 


I U 


I n 


I n 




WaBH«r an tlUlluUz 


iii,[ii9.r, 


1I.Ulä.Ü 


ii,sie,s 


13.510,2 


l.S,S14.l) 


12,0 11,1 


0,2 10,0 






12,011,2 


\V2 13,& 


12,815,0 


13,2 le.o 


13,öl3,& 


13.0 11,2 


Hl,.il0,4 




























"'"S"*" 


„. H«l 


la- Mai 


la. Mai 


U, H«i 


1,. M»i 


,.Mai 


— 




I 11 




1 ; n 




I , 11 


I 11 


I 


n 




w...,,„„nm,;„ 




io.ii'h.o 


lü.OlS.S 


s,yr2,8 


9,0 11.2 


9,4 12,5 


0,0 


12,8 




»"■•'""— 




i(i.iin,2 


ll.sjl.-l 


11,0 11,-> 


1(1,0 10,1 


o.ni.o 


10,011,0 





Der Bach ist nicht nur zu verschiedenen Zeiten sehr ungleich 
gefüllt, sondern das Wasser desselben ist auch sehr ungleich in 
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Bezug auf sein äusseres Ansehen. Führt nun der Brunnen fast 
ausschliesslich Bachwasser, so muss, da wir der schwachen Schicht 
groben Kieses in der Bachsohle eine genügend läuternde Wirkung 
nicht beimessen können, das Brunnenwasser dem Bachwasser stets 
ähnlich aussehen. Das ist in der That der Fall. Herr Oberstabs- 
arzt Dr. Heibig schrieb in einem Berichte vom 26. Februar 1882: 
„Bei heftigen Regengüssen, wie im Sommer nach Gewittern, wird 
das DöUnitzwasser schnell lehmig getrübt und macht sich diese 
Trübung, wenn auch nicht in so hohem Grade, in der tiscalischen 
Casernen -Wasserleitung bemerkbar." Ich selber entnahm an einem 
Tage nach mehrstündigem feinen Regen Wasserproben zugleich 
aus der Döllnitz, dem Sammelbrunnen und der kleinen Quelle. 
Das erste Wasser war bedeutend getrübt und setzte schnell einen 
schmutzig-gelben Bodensatz ab, das zweite Wasser hatte etwas 
weniger Trübung und Bodensatz, das Quellwasser aber war klar, 
ohne jeden Bodensatz. 

Der Geschmack des Leitungswassers soll, entsprechend dessen 
Herkunft, stets fade und unangenehm sein, während das Quell- 
wasser wegen seiner sich stets gleichbleibenden Frische und Klar- 
heit und wegen seines Wohlgeschmacks allgemein bekannt ist. 

Ich habe bereits erwähnt, dass schon in früheren Jahren mehr- 
fache chemische Untersuchungen des Leitungswassers vorgenommen 
worden waren, immer mit dem Resultat, dass dasselbe keine ge- 
nügende Reinheit besitze. Besonders eingehende Untersuchungen 
fanden aber einige Monate vor unserer Epidemie statt, weil die 
Bösartigkeit einer derzeit unter den Pferden der Caserne herrschen- 
den Influenza -Epidemie von einzelnen Seiten mit dem Wasser in 
Verbindung gebracht wurde. 

Die unter Prof. Fleckes Leitung stehende Königl. Chemische 
Central-Stelle für öffentliche Gesundheitspflege äussert sich*) über 
eine im Januar 1882 dem Sammelbrunnen entnommene Wasser- 
probe folgendermaassen: 

„Das eingesendete Wasser erschien geschmack- und geruchlos, 
durch faserartige humusähnliche Stoffe schwach getrübt, klärte 
sich bei längerer Ruhe nicht vollständig und schied hierbei einen 



*) Nach den Acten der Königlichen Sanitftts-Direction, die mir gütigst znr 
Einsicht üherlassen wurden. 
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geringen Bodensatz ab, in welchem mikroskopisch sowohl Pilzfaden 
und -Zellen, als Rotatorien reichlich nachgewiesen wurden. 
In l Liter des filtrirten Wassers wurden 

0,2874 g feste StoflFe 
gelöst gefunden, und in letzteren 

0,0176 g organische Verunreinigung, 

0,0164 „ Chlor als Kochsalz, 

0,0146 „ Salpetersäure als salpetersaurer Kalk^ 

0,0003 „ Ammoniak 
quantitativ festgestellt. 

„Dieser Befund stellt das Wasser ausserhalb der Grenze der 
Genussföhigkeit für Menschen und spricht dafür, dass der Brunnen- 
inhalt durch Infiltration organischer Abfalle verunreinigt werde, 
weil, wo solche fehlen, sowohl die oben beobachteten mikroskopischen 
Gebilde nicht auftreten, als auch der Gehalt von organischen Ver- 
unreinigungen 0,0100 g und der Gehalt von Ammoniak 0,0001 g 
in 1 Liter Wasser nicht übersteigen darf." 

Dresden, den 26. Januar 1882. gez. Dr. Fleck. 

Von derselben Seite ging weiterhin über drei zu Ende Januars 
oder zu Anfang Februars 1882 geschöpfte Wasserproben folgendes 
Gutachten ein: 

„Der Inhalt der mit: A Leitungswasser, B Wasser aus dem 
Sammelbrunnen, C Bachwasser bezeichneten Gefasse war getrübt 
und klärte sich auch nach längerer Ruhe nicht vollständig. Aus 
jeder der genannten Wasserproben schied sich ein massiger Boden- 
satz ab, welcher bei A reich an Infusorien und Pilzzellen erschien, 
bei B und C aber ausser diesen auch zahlreiche Pilzfaden und 
Algen zu erkennen gab. 

„In sämmtlichen drei Wasserproben war vor Allem die Menge 
der vorhandenen Fäulnissinfusorien (Rotatorien) eine sehr bedeutende. 

„Die chemische Untersuchung der genannten Wasserproben er- 
folgte in der Weise, dass die für die Beurtheilung der Genuss- 
fahigkeit der ersteren wichtigsten Stoffe aufgesucht und quantitativ 
bestimmt wurden, und ergab folgende Resultate: 

A Leitungs- B Wasser aus d. C Bach- 
in 1 Liter wasser Sammelbninnen wasser 

gelöste feste Stoffe . . 0,2824 g 0,2894 g 0,2522 g 
Organ. Subst. gelöste . 0,0171 „ 0,0152 „ 0,0180 „ 
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A Leitungs- 


B Wasser aus d. 


C Bach- 


In 1 Liter 


wasser 


Sammelhrunnen 


wasser 


Chlor als Kochsalz . . . 


0,0162 g 


(»,0162 g 


0,0155 g 


Salpetersäure als salpeter- 








saurer Kalk .... 


0,0142 „ 


0,0082 „ 


0,0077 „ 


Ammoniak 


0,0001 „ 


0,0005 „ 


0,0002 „ 



„Bezeichnend für die Qualität der untersuchten drei Wasser- 
proben ist, dass in dem Maasse, in welchem bei B und C der 
Gehalt an organischer Substanz und an Salpetersäure ein ge- 
ringerer ist, wie in A, in ersteren beiden Wässern die Menge 
des Ammoniaks grösser erscheint und gleichzeitig sich bei den- 
selben die Zahl der mikroskopischen Gebilde bedeutend höher 
gestaltet. Obige Zusammenstellung, wie der mikroskopische Befund 
beweisen ausserdem, dass sämmtliche drei Wasserproben ausserhalb 
der menschlichen Genussfahigkeit stehen und als Trinkwasser nicht 
zu verwerthen sind." 



Dresden, den 13. Februar 1882. 



gez. Dr. Fleck. 



Aus einem ausführlichen Gutachten der Königlichen Militär- 
Apotheke zu Dresden über eine Reihe wahrscheinlich am 18. Feb- 
ruar 1882 gefasster Wasserproben stelle ich auszugsweise folgende 
Tabelle zusammen: 

Tabelle 6. 



Signum des Wassei^s 


Org. 
Subst. 

nach 
Kübel 


Chlor 
mit Vio 
Normal- 
silber- 
lösung 
titrirt 


Fester 
Rück- 
stand 


Salpeter- 
säure 


Sal^)e- 

tnge 

Säure 


Ammo- 
niak 


In 100 000 Theilen Wasser 

1 
1 


No. 1. Aus einem 
1 eiserneu Reservoir d. 
flsc. Caseme 

No. 2. Aus d. Reser- 
voir in einem Stalle 
der Caseme 

No. 3. Aus dem 
Sammelbrunnen 

No. 4. 
Aus der Quelle 


1,240 
1,240 
1,353 
1,005 


4,260 
2,840 
3,195 
4,615 


21,4 
25 
26 
23,8 


wenig 
wenig 
Spuren 
wenig 


vor- 
handen 

nichts 
nichts 
nichts- 


Spuren 

Spuren 

nichts 

nichts 
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Schliesslicli will ich noch einen Bericht derselben Stelle Über 
die chemische Untersuchung zweier Wasserprohen aus dem DöU- 
nitzbach, geschöpft am 4. resp. am 6- Mai 1SS3 im Auszug wieder- 
geben: 

„Beide . . Proben waren geruchlos, von fadem Geschmack 
und durch darin suspendirte Beetaudtheile getrübt, weshalb die- 
selben zum Zweck der weiteren Untersuchung liltnrt wurden." 

Tabelle 7. 



Signum d 


Wftasen 


nacb 


Chlor 

mit ■/!„ 
Normal 

lüsnng 


Äronio- 
Frank^ 


dorf 


tfir- 


lelaäuTB 
Ti^cE' 


Feater 
Hück- 


1 


■W«eser v 


....... 


1,738 


1.42 


0,05 


0,20 


0,69 


4,80 


24 


WasflET \ 


Dm «. M&i 


1,633 


1,775 


0,05 


0,-ia 


0,69 


4.57 


24,4 


s 



Da die untersuchten Wässer niemals als stärker getrUbt be- 
zeichnet sind, so wurden sie vermuthlich auch nicht gerade zu 
einer Zeit geschöpft, in welcher das Bachwasser durch Erde und 
omanischen Schmutz besonders stark verunreinigt worden war. 

Nach einem Berichte aus dem Sommer 1879 war eine behufs 
chemischer Untersuchung aus der Rohrenleitung der Gaseme ent- 
nommene Wasserprobe „stark getrübt", 

„Auf 1000 g Wasser fanden sich 0,125 g organische Substanz 
und nicht unbedeutende Mengen salpetriger Säure und Chlor." 
Der stärkeren Trübung dieses vermuthlich nach heftigem Regen 
geschöpften Wassers entspricht also ein sehr grosser Gebalt an 
organischer Substanz. 

Auf der Tabelle 6, S. 39, ist auch das Quellwasser berück- 
sichtigt worden. Es könnte die Verunreinigung, namentlich der 
starke Chlorgehalt dieses vielgertthmten Wassers auffällig er- 
scheinen. Dagegen ist zu bemerken, dass die kleine Quelle da, 
wo sie zu Tage tritt, der Verunreinigung sehr ausgesetzt ist. Sie 
hat eine gemauerte Einfassung und einen Stein als Decke, aber 
kein Ausflussrohr. Dabei steht der Wasserspiegel nur einige Zoll 
bis höchstens 'j.^ Fuss über der Sohle. Man kann daher nur aus 
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ihr schöpfen, wenn man kleine Gefasse in sie hineinstülpt. Es ist 
k}ar, dass die Gefässe und die Hände der aus ihr schöpfenden 
Leute (fast ausschliesslich Fabrikarbeiter) nicht immer die 
saubersten sind. 

Der Sammelbrunnen dagegen ist vor Verunreinigungen, mit 
Ausnahme der im Bachwasser enthaltenen, ausserordentlich ge- 
sichert. Von oben kann nichts hineingelangen, seitlich und von 
unten auch nichts. Zudem ist das einzige in der Nähe befindliche 
bewohnte Gebäude, ein kleines Häuschen, noch 31 und die Abort- 
und Kehrichtgrube desselben mindestens 50 Meter entfernt. 

Zur Vervollständigung seien mir noch einige wenige Angaben 
gestattet. 

Die Verunreinigungen, welche sich dem Bache zumischen, 
stammen aus Kleinforst und von Localitäten oberhalb, nicht aber 
unterhalb dieses Dorfes her. Die Menge von (event. inficirter) 
Jauche, welche bei einem heftigen, namentlich dicktropfigen Regen 
allein bei Kleinforst in den Bach gelangen muss, ist sehr bedeutend, 
wie ich schon auf Seite 31 ausgeffthrt habe. Man darf gewiss 
annehmen, dass sie während eines mehrstündigen Regens ebenso 
lange literweise zufliesst. Die Verdünnung, welche sie im Bache 
erföhrt, ist demgemäss auch nicht so bedeutend, dass sie dem Ver- 
schwinden gleich kommt. Herr verpflichteter Geometer Beyer hat 
an einem regnerischen Tage im Winter, wo der Bach verhältniss- 
mässig reichliches Wasser hatte, die zwischen Kleinforst und dem 
Sammelbrunnen momentan befindliche Wassermenge auf 660 Cubik- 
meter berechnet. Die Länge des Bachs zwischen dem Brunnen 
und dem Ende Kleinforst's ist höchstens 800 Meter. Das Gefalle 
auf dieser Strecke soll etwa 1 Meter betragen. Ein Stückchen Holz, 
welches bei Kleinforst in den Bach geworfen wurde, kam nach zwölf 
Minuten neben dem Sammelbrunnen an. Es hatte sich aber 
mehrere Male am Ufer festgehängt und erst wieder befreit werden 
müssen. 

Es liegt auf der Hand, dass bei den geschilderten Verhält- 
nissen des Baches derselbe seine Verunreinigungen bis zur Gegend 
des Sammelbrunnens noch nicht völlig abgelagert haben kann. 

Ein wie unvollkommenes Filter die geringe Kiesschicht, welche 
sich über den Oeflftiungen der Sammelrohre der Leitung befindet, 
ist, namentlich wenn der Brunnen saugt, habe ich bereits nach- 
gewiesen. Die Wassermenge, welche die Leitung dem Bache 
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entnimmt, ist sehr bedeutend. Sie beträgt im Winter täglich zwischen 
25 und 40, im Sommer täglich zwischen 36 bis über 50 Cubikmeter. 



Ich nehme nun die Seite 33 unterbrochenen Erörterungen 
wieder auf. Wir sehen, dass die wichtigste Bedingung zur Be- 
rechtigung der Trinkwasserhypothese erfüllt ist: Die Infection des 
Leitungswassers war zu der in Betracht kommenden Zeit nicht nur 
möglich, sondern im höchsten Grade wahrscheinlich. Im Leitungs- 
wasser war weiterhin eine Infectionsquelle gegeben, welche primär, 
von Anfang an, alle bewohnten Räume der Caseme umfasste, die 
beiden Pavillons so gut, wie das Hauptgebäude und in letzterem 
wieder alle Stockwerke, alle Abtheilungen, alle einzelnen Zimmer und 
zwar — wenn wir dem Zufall ein gewisses Recht einräumen — 
ohne auffallige Bevorzugung oder Verschonung bestimmter 
Locali täten. 

Auch die gehäufte Zahl der Infectionen zu Beginn des letzten 
Drittels des Septembers scheint sehr erklärlich, wenn wir uns der 
gleichzeitigen heftigen Regengüsse erinnern, durch welche der 
Bach, namentlich von Kleinforst aus, eine besonders starke Ver- 
unreinigung erfahren musste. 

Nun wurde aber am 3. October der Genuss des Leitungs- 
wassers verboten und zum Trinken täglich eine Quantität Wassers 
aus einem Brunnen der Stadt in Fässern auf die Caserne gefahren. 
Die Erkrankungen hätten also — so könnte man sagen — nur 
etwa noch 14 Tage lang fortdauern und dann plötzlich aufhören 
müssen. Wir sehen aber weitere Erkrankungen, wenn auch in 
stark abnehmender Zahl, auftreten (vergl. Tafel I; die unter- 
strichenen Namen kommen jedoch nicht in Betracht). 

Dazu ist Folgendes zu bemerken : Da die Leitung, welche sich 
nicht nur auf die bewohnten Gebäude, sondern auch auf die Ställe 
ausdehnte, mit dem 3. October nicht etwa geschlossen wurde, 
sondern sämmtliches Koch- und Gebrauchswasser nach wie vor 
aus ihr entnommen werden musste, so war gar nicht zu con- 
troliren, ob das obige Verbot auch wirklich allseitig befolgt 
wurde. In der That haben mir mehrere der spät Erkrankten zu- 
gestanden, sie hätten zuweilen von dem verbotenen Wasser ge- 
trunken, da es bequemer zu haben gewesen sei. Es ist mir dies 
um so erklärlicher, als damals unter den Mannschaften durchaus 
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keine Furcht vor dem Wasser herrschte. Die Epidemie wurde 
ganz allgemein, auch von den Ulanen, als vom Gasthöfe zu Alt- 
Üschatz aus eingeschleppt betrachtet. Ferner ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass hin und wieder in den Ess- und Trinkgeschirren, 
wenn deren Reinigung, die mit Leitungswasser geschah, dem Ge- 
brauch kurz vorherging, inficirtes Wasser zurückblieb und mit 
verschluckt wurde. Ich erinnere z. B. an die Biergläser in der 
Cantine, die, wie üblich, unmittelbar vor dem Füllen durch einen 
Kübel mit Wasser geschwenkt wurden, wobei leicht kleine Wasser- 
mengen in den Gläsern zurückbleiben können. Auch in einzelnen 
Speisen hatten sich vielleicht noch lebensfähige Keime erhalten 
u. s. f.; kurz, man könnte ganz wohl sämmtliche Erkrankungen auf 
den Genuss des Leitungswassers zurückführen. 

Es ist aber eine derartige Annahme gar nicht noth wendig und, 
wie ich glaube, nicht einmal richtig. Nachdem erst eine Reihe 
Kranker, wenn auch durchschnittlich jeder nur einige Tage, sich 
in der Caserne aufgehalten hatte, so konnten einzelne Infectionen, 
namentlich der späteren Zeit, ganz wohl in secundärer Weise zu 
Stande gekommen sein, entweder durch directe Contagion von 
Mann zu Mann oder von umschriebenen Infectionsh erden aus, die 
vielleicht in den Abtritten oder an gewissen Stellen der Zimmer- 
fussböden, der Wände u. s. w. durch die früher Erkrankten ver- 
anlasst worden waren. 

Jedenfalls ist aber die Zahl der secundär Inficirten gegen die 
der primär Inficirten nur gering. 

Den Ausbruch und den ganzen Verlauf der Epidemie 
in der Caserne vermag nach meinem Dafürhatten nur die 
Trinkwasserhypothese in befriedigender d. h. in natür- 
licher und ungezwungener Weise zu erklären. 



IL Die Krankheit in den Stadtquartieren. 

In den Stadtquartieren, in welchen drei volle Schwadronen ihre 
Unterkunft hatten, kamen nur zwei sichere Infectionen vor; bei 
vier anderen Kranken hatte die Infection möglicherweise auch in 
der Caserne resp. in dem Lazareth stattgefunden. 

Ich kann, ohne weitläufig zu werden, auf diese Infectionen 
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im EiDzelneD nicht eingehen, ich will nur einen wichtigen und 
interessanten Umstand erwähnen : 

Bekanntlich waren die Depotleute der Stadtschwadronen am 
20. September von der Caseme in ihre nrspr&nglichen Quartiere 
zurückgekehrt (vergl. S. 13). Unter diesen befanden sich einige 
Inficirte, welche bald darauf in der Stadt erkrankten. Sie hatten 
sich über vier Quartiere vertheilt. 

Nach mehreren Wochen traten gerade in diesen vier Quartieren 
vereinzelte Erkrankungen auf, während die anderen Stadtquartiere, 
20 an der Zahl, mit Ausnahme eines einzigen, frei blieben. In 
dieses letztere Quartier zog am 20. September auch ein Depot- 
mann, welcher aber am 22. September zur Reserve entlassen wurde. 
Es ist daher wohl möglich, dass derselbe auch inficirt war und 
in seiner Heimath angekommen, erst erkrankte. 

Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, dass die in Frage 
kommenden Stadtinfectionen nur einer Einschleppung 
von der Caserne aus zu verdanken waren. 



III. Die Krankheit Im Garnison-Lazareth. 

^ Die Infectionen innerhalb des in der Stadt gelegenen Lazareths 
betrafen keine anderweitigen Lazarethkranken — diese waren mit 
der Zeit sämmtlich geheilt oder in andere Lazarethe evacuirt 
worden, — sondern nur Leute des unteren Sanitäts- Personals. 
Es erkrankten vier. Drei von diesen konnten nur im Lazareth 
inficirt worden sein, bei einem war wenigstens die Möglichkeit 
vorhanden, dass er sich in einem Stadtquartier angesteckt hatte. 
Die Morbilität des Personals betrug 18%, vielleicht nur 13 %. 

Es lassen sich billigerweise weder der Untergrund noch das 
Trinkwasser des Lazareths (städtische Leitung) für diese Infectionen 
verantwortlich machen. Es könnte sich nur um innerhalb des 
Lazarethgebäudes neuentstandene Infectionsherde oder um directe 
Gontagion handeln. 

Von vornherein war unser Augenmerk darauf gerichtet, durch 
peinlichste Reinlichkeit die Bildung von Infectionsherden im 
Lazareth zu verhindern. Wir wurden dabei durch die localen Ver- 
hältnisse unterstützt, welche die Controle sehr erleichterten. Die 
Abtritte wurden, ausser vom Personal, nur von den am meisten 
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vorgeschrittenen ßeconvalescenten benutzt und wurden ausserdem 
der genauesten Beobachtung unterworfen. Die die Faeces auf- 
nehmende Tonne wurde täglich geleert. Desinfection fand in aus- 
giebigster Weise statt. Die Kranken benutzten nur Unterschieber 
und Nachtstühle, deren Inhalt zusammen mit über zehnprocentiger 
CarboUösung in eine auf dem Hofe stehende Extratonne geschüttet 
wurde, die man täglich abfahren liess. Jedes abgelegte Wäsche- 
stück kam sofort in eine alte mit Wasser gefüllte Badewanne. 

Es ist mir nach alledem nicht recht wahrscheinlich, dass sich 
innerhalb des Lazareths Infectionsherde befunden haben sollten. 
Die Erkrankten waren ausschliesslich mit der Pflege der Typhösen 
beschäftigt gewesen; von denjenigen Leuten des Unterpersonals, 
welche die Hausarbeit zu besorgen hatten, erkrankte Niemand. 

Ueberhaupt sind die Erkrankungen des Wartepersonals auch 
in den saubersten und besten Civil- und Militärkrankenhäusern so 
überaus häufig, dass sie kaum anders als unter Zuhilfenahme der 
directen Conta:gion zu erklären sind. Wenn Wäscherinnen durch 
Aufnahme zerstäubter mit Krankheitskeimen vermischter Dejectionen 
oder überhaupt des Wäschestaubes erkranken können, so können 
doch auch die Wärter mit dem Bett- und Hemdenstaube ihrer 
Kranken Typhuskeime einathmen oder verschlucken. 

Ich will zu Gunsten meiner Auffassung hier eine bereits vor 
mehreren Jahren gemachte Beobachtung einschalten. 

In dem nach dem Garten zu gelegenen, von Glaswänden um- 
gebenen Vorraum einer Krankenbaracke eines grossen Spitals be- 
fand sich seit Monaten ein junger Mann mit morbus maculosus. 
Sein schon äusserst elender Zustand verschlimmerte sich plötzlich 
noch mehr, es trat hohes Fieber auf und der Patient ging schnell 
zu Grunde, ohne dass man zur Klarheit über die etwa zugetretene 
Complication gelangt wäre. Die Autopsie erwies, dass ein Ab- 
dominaltyphus hinzugekommen war. Allen erschien, wie die Ver- 
hältnisse lagen, dieses Factum schwer erklärlich, bis mit voller 
Sicherheit constatirt wurde, dass eine gewissenlose Wärterin zu- 
weilen Bettlaken, welche schon von einem ganz am anderen Ende 
der Baracke liegenden Typhösen benutzt resp. beschmutzt waren, 
zusammengefaltet und dem ersteren Kranken an Stelle reiner Unter- 
lagen gegeben hatte. 

Mag man unsere Lazareth-Erkrankungen auf directe Contagion 
oder auf neu entstandene Herde zurückführen, das kann wenigstens 
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nicht zweifelhaft sein, dass die Casernenepidemie dieselben 
veranlasst hat. 



lY. Die Krankheit unter der CirllbeTSlkerang. 

Unter der Civilbevölkerung der Stadt trat die Krankheit nur 
sehr massig auf. Im Ganzen kamen bis Mitte December sechzehn 
. Fälle vor, meist vereinzelt und zerstreut. Bei vier Kranken liess 
sich die Infection sicher auf die Caseme zurückführen (zwei in 
derselben bedienstete Mägde und zwei dort arbeitende Maurer), 
etwa ebensoviel brachten ihre Krankheit aus den inficirten Dörfern 
mit, bei dem Rest blieb meines Wissens die Infectionsquelle un- 
bestinmit. Nur in zwei Häusern der Stadt waren mehr als ein 
Kranker, und in beiden folgten die einzelnen Erkrankungen nach 
einem mehrwöchentlichen Intervall, so dass die Annahme nahe 
lag, der betreflfende Ersterkrankte hätte erst die Infection der 
später Erkrankten vermittelt. Ein ähnliches Verhältniss fand sich 
in den früher genannten drei Dörfern, nur noch weit allgemeiner 
und ausgesprochener. Wie übrigens dort die Krankheit entstanden 
sein mag, und wie sie sich im Einzelnen weiter verbreitet hat, 
habe ich leider nicht verfolgen können, ich enthalte mich daher 
auch jeder Vermuthung. 



y. Schlusslietrachtung. 

Erst die letzten Abschnitte haben einen Gesammtüberblick über 
die Epidemie ermöglicht. Wir sehen den Typhus zuerst in den 
drei Dörfern auftreten und sich hier durch Uebertragung und Ver- 
schleppung allmählich zur Epidemie entwickeln; es erkranken etwa 
72 auf 1000. Erst später erscheint die Krankheit in der Caseme und 
in der Stadt. Aber wie verschieden in beiden! In der Caseme 
explosiv und überaus heftig, ein Drittel aller Bewohner erkranken. 
In die Stadt dringt sie zwar ein, ohne sich aber zur eigentlichen 
Epidemie zu erheben. Um die ursprüngliche, d. h. die primäre 
Morbilität der Stadt mit der der Caseme vergleichen zu können, 
müssen wir von den Casemeninfectionen die secundären und von 
den Stadtinfectionen diejenigen abziehen, welche nachweisbar 
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direct auf die Epidemien in den Dörfern und in der Caserne 
zurückzuführen sind. Wir finden nach dieser Rechnung, dass die 
primäre Morbilität in der Caserne mindestens 300 Mal grösser 
war als in der Stadt Dieses ausserordentliche Missverhältniss ver- 
mag die Bodentheorie nicht genügend zu erklären. Durch den 
Verkehr von den inficirten Dörfern aus konnte die Krankheit in 
ungleich ausgedehnterer Weise in die Stadt als in die Caserne 
eingeschleppt werden. Weshalb griflf sie denn nur in letzterer so 
heftig um sich und nicht auch in der Stadt? Die Stadt wird doch 
Niemand für „siechfrei" halten wollen oder fttr weniger „siech- 
haft" als die Caserne? Vor zwölf Jahren, als letztere noch im 
Bau begriflfen war, herrschte der Typhus in Oschatz unter der 
Civil- und Militärbevölkerung sehr heftig und in echt epidemischer 
Weise. 

Nur die Trinkwasserhypothese vermag eine einfache und 
natürliche Erklärung der Verhältnisse zu geben: In der Caserne 
hatte man nur das von den Dörfern aus inficirte Bachwasser zum 
Trinken, in der Stadt trank Niemand aus dem Bach. Man trank 
aus Brunnen, hauptsächlich aber aus der städtischen Leitung, welche 
ihr Wasser aus fern gelegenen, meist bewaldeten, stets aber un- 
bebauten Gebieten bezieht. So gut das städtische Leitungswasser 
war, so schlecht waren manche Brunnenwässer in der Stadt, viel 
schlechter als das Bachwasser, aber sie waren nicht inficirt. 

Meine Ansicht über die Aetiologie unserer Militär- Epidemie 
möchte ich in Folgendem zusammenfassen: 

Der Typhus der 3 Dörfer, namentlich Kleinforsts, war 
die Veranlassung zur Epidemie in der Caserne und zwar 
durch die Vermittlung des Trinkwassers; dieses war die 
Infectionsquelle, welche die grosse Mehrzahl aller Er- 
krankungen in der Caserne primär hervorrief. Eine kleine 
Minderzahl wurde secundär inficirt. Von der Caserne 
aus wurde die Krankheit in einzelne Stadtquartiere und 
in das Garnison-Lazareth verschleppt. 



Es bedarf noch einer kurzen Besprechung der zur Anwendung 
gekommenen prophylaktischen Maassregeln. 

Als die ersten Typhuserkrankungen in der Caserne festgestellt 
waren, erfolgte zunächst für alle Mannschaften des Regiments das 
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Verbot, die umliegenden Ortschaften, insbesondere die vielge- 
nannten 3 Dörfer, zu besuchen. 

In der Caseme wurden sofort alle Räume, namentlich die, 
welche durch die Kranken vorwiegend inficirt sein konnten, der 
gründlichsten Reinigung und Deainfection unterworfen, ebenso die 
von den Kranken benutzten Utensilien, die Kleidung u. s. w. Das 
Matratzen stroh wurde verbrannt. Femer wurde ara 3. October 
boten, das Leitungswasser zu trinken, und wurde von nun ab daa 
Trinkwasser zuerst aus einem guten Brunnen der Stadt, dann aber 
aus der städtischen Wasserleitung in Tonnen zur Caseme herauf- 
gefahren. Weiterhin wurden am 12. October sammtlicbe Mann- 
schaften aus dem Hauptgebäude in das Reithaus verlegt. Der 
Umzug fand unter den grössten Cautelen statt, damit nicht infi- 
cirtea Hausgeräth, Wäsche etc. mit hin übergenommen wurden. Es 
wurden ganz .neue Matratzen ausgegeben und dieselben sämmtlich 
mit frischem Stroh gefüllt. Die Reitbahn wurde, so gut es 
ging, erwärmt. Der Umstand, dass zufäUig eine Heizanlage mit 
sehr langen Rauchröhren, die zur Erwärmung eines Treibhauses 
gedient hatte, in die Mitte gesetzt werden konnte, machte es in 
Verbindung mit der peripherischen Aufstellung einer Anzahl von 
FüllBfen möglich, in dem Reithause eine Temperatur von 10 Grad zu 
Stande zu bringen, ohne dass eine Decke eingezogen worden wäre. 
Auch fanden die Schränke der Mannschaften in der Nähe der 
Betten Aufstellung, Sämmtliche Leute erhielten drei wollene Decken. 
Jedem Manne wurden täglich 50 g Fleisch und 0,5 Liter Ge- 
müse extra zugelegt*). Auf einem hinter der Reitbahn gelegenen 
Felde war eine Latrine mit Bedachung und Beleuchtung 
alleinigen Benutzung angelegt worden. Die Räume des Haupt- 
gebäudes wurden unter Verschluss genommen und waren den 
Mannschaften nicht mehr zugänglich. Die in der Caserne wohnen- 
den Familien lieasen sich nur zum Theil in einem in der Stadt er- 
mietheten Hause unterbringen, einige Familien blieben daher ii 
der Caseme. Sie zogen in diejenigen Abtheilungen, welche die 
Krankheit bisher fireigelassen hatte. Schon früher war allen in 

*] Die aus dem Lazareth entlasaenen Tjphna-Beconvalesceuteu Gihielt«n 
ansaerdein 14 Tage lang- täglich 1 Liter bairiacli Bier zugelegt, — Die Lazarett- 
geMlfen und Kiankenwätter hatten als Zulage täglich '/i Liter Wein. Die 
Naelitwaclieu Ijekamen zudem je eine Portion Kaffee und eine Plasche Bier. 
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der Caserne wohnenden schulpflichtigen Kindern der Schulbesuch 
untersagt. Die sämmtlichen bewohnbaren Räume der Caserne, die 
Mannschaftsquartiere, wie die Offiziers- und Familien Wohnungen 
wurden, so bald sie leer geworden waren, einer vollständigen Re- 
novation unterzogen. Sie erhielten sämmtlich einen neuen Anstrich. 
Bevor derselbe aufgetragen wurde, wurden sämmtliche Wände mit 
einer Lösung von Kalkwasser, der auf 6 Pfund Kalk 1 Pfund Chlorkalk 
zugesetzt war, ausgestrichen. Die Dielen wurden nicht nur gründ- 
lich gescheuert, sondern auch reparirt, die Füllmaterialien zwi- 
schen den Stockwerken nachgesehen und als unverdächtig befunden. 
Auch wurden einige bauliche Veränderungen vorgenommen: In den 
Mannschaftsräumen wurden zu den vorhandenen, wenig wirksamen 
Lüftungslöchern Gegenöffnungen angelegt und dadurch eine bessere 
Ventilation geschaffen. Auch die früher beschriebenen Mängel der 
Gruben- und Abtrittsverhältnisse wurden radical abgestellt. Es 
wurden Tonnensystem und eine wirksame Ventilation der betreffen- 
den Räume eingeführt. 

Was die Stadtquartiere anbetrifft, so v^urden alle unter Mit- 
wirkung des Herrn Bezirksarztes aufs schärfste überwacht, mehr- 
mals von Grund aus gereinigt und regelmässig desinficirt. Natür- 
lich war ein besonderes Augenmerk auf diejenigen gerichtet, welche 
der Infection verdächtig waren. Aller Verkehr zwischen den Stadt- 
und Casernenschwadronen wurde eingestellt. Schliesslich wurden 
die Stadtschwadronen jeder in Oschatz drohenden Gefahr dadurch 
entzogen, dass sie in das Barackenlager bei Zeithain verlegt wur- 
den. Die Truppen rückten am 20. October dahin ab und Hessen 
nur 14 Mann, die Bewohner zweier bestimmt inficirter Quartiere, 
zurück. Die 14 Mann wurden den Casernen-Schwadronen attachirt 
und mit in das Reithaus aufgenommen. Sämmtliche Rekruten des 
Regiments wurden dagegen direct nach Zeithain einberufen. Gegen- 
über dem Umstände, dass es befremdlich erscheinen dürfte, Truppen 
in der kalten Jahreszeit in ein Lager zu verlegen, möge hier be- 
merkt sein, dass das genannte Barackenlager nicht zum ersten Male 
zu diesem Zwecke diente. Dasselbe ist flir die Schiessübungen 
der Artillerie und Infanterie auf weitere Entfernung bestimmt und 
hat als Unterkunftsräume Bauten von Fachwerk mit gegenüber- 
liegenden Fenstern, welche zwar keine besonderen Zimmerdecken 
haben, aber doch durch eiserne Oefen ausreichend heizbar gemacht 
werden können. Das Trinkwasser ist sehr gut und in völlig 

Ramdohr, Typhus-Epidemie. 4 
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ausreichender Menge vorhanden; für Badeeinrichtungen ist gesorgt; 
die Latrinen bestehen in hinreichend entfernten Grubeneinrich- 
tungen. Das ganze Terrain ist flach, stellenweise bewaldet, und 
besteht aus tiefem Sande. Bereits zweimal hatte sich ergeben, 
dass diese Localität einer Weiterverbreitung des Abdominaltyphus 
nicht günstig ist. Im Winter 1880 zu 1881 traten zwei schwere 
Typhus-Epidemien auf, die eine bei der 2. und 4. Escadron des 
2. Husaren - Regiments Nr. 19 in der Garnison Lausigk und die 
andere bei der 5. Escadron des 2. Ulanen-Regiments Nr. 18 in der 
Garnison Rochlitz. Die genannten 3 Escadrons wurden, und zwar 
die ersteren beiden vom 16. November, die letztere vom 24. No- 
vember 1880 bis zum 27. Januar 1881, in das Lager verlegt, worauf 
die Krankheit vollständig erlosch. Nur ein Husar wurde noch als 
typhuskrank in das Garnison-Lazareth Dresden aufgenommen. Nach 
diesem Vorgange konnte es nicht zweifelhaft sein, dass die Ver- 
legung der noch nicht durchseuchten 3 Stadtschwadronen des 
1. Ulanen -Regiments Nr. 17 von Oschatz nach Zeithain in jeder 
Beziehung angezeigt war und das um so mehr, als hierdurch auch 
sämmtliche Rekruten des Regiments bis zum Erlöschen der Epi- 
demie allen geföhrlichen Einflüssen entzogen werden konnten. 
Thatsächlich haben auch in dem Lager zu Zeithain gar keine Er- 
krankungen an Typhus stattgefunden. Es dürfte dies, worauf Herr 
Generalarzt Dr. Roth mich aufmerksam zu machen die Güte hatte, 
ein sehr wichtiger Fingerzeig seiu, die in Deutschland bestehen- 
den Uebungslager der Artillerie vorkommenden Falles auch im 
Interesse der Sanitätspflege auszunutzen. 

Einer etwaigen Verschleppung der Seuche vom Lazareth aus 
suchte man dadurch vorzubeugen, dass man sämmtliches Pflegeper- 
sonal im Hause selbst unterbrachte und den Verkehr desselben 
nach aussen, soweit es anging, beschränkte. Sämmtliche Recon- 
valescenten wurden vor ihrem Abgang nach einem warmen Seifen- 
bade vollständig neu eingekleidet und entweder auf Urlaub ent- 
lassen oder zur Truppe nach Zeithain, wo sie, getrennt von allen 
Uebrigen, eine Reconvalescenten-Colonie bildeten. 

Kurz vor Weihnachten, nachdem die Epidemie völlig erloschen 
war, wurde das Hauptgebäude der Caserne wieder bezogen, auch 
kehrten die Stadtschwadronen mit den sämmtlichen Rekruten des 
Regiments aus Zeithain zurück. 
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Obgleich die Prophylaxe sofort, als bei den ersten Kranken 
der Typhus sicher gestellt war, begonnen hatte, obgleich sie, jeder 
Einseitigkeit fremd, alle nur erdenklichen Infectionswege berück- 
sichtigte, obgleich sie in einer Weise weitgehend war und mit 
einer Strenge und Consequenz durchgeflihrt wurde, wie das nur 
unter militärischen Verhältnissen — unter dem gleichzeitigen Ent- 
gegenkommen aller Behörden — möglich ist, so hatte die Epidemie 
doch eine grosse Ausdehnung gewonnen. In dieser Beziehung 
ähnlich verhielten sich bekannthch manche früheren Epidemien, 
und viele Aerzte sind geneigt, daraus zu schliessen, dass wir dem 
Typhus gegenüber bis jetzt eine wahrhaft wirksame Prophylaxe 
überhaupt nicht besitzen. Wie weit dieser Schluss in Anbetracht 
der früheren Fälle berechtigt ist, will ich dahingestellt sein lassen, 
unsere Epidemie kann eine derartige Folgerung jedenfalls nicht 
unterstützen, im Gegentheil, sie zeigt sehr einleuchtend, wie wirk- 
sam unter Umständen die Prophylaxe sein kann, was hier nur 
eines kurzen Hinweises bedarf. 

Für die Zukunft ist jedenfalls die grösste Aufmerksamkeit auf 
die Wasserverhältnisse nach den jetzt gemachten Erfahrungen ge- 
boten, und dürfte es namentlich wünschenswerth sein, die Caserne 
von der Trinkwasserversorgung durch die DöUnitz unabhängig zu 
machen, was vielleicht durch die Zuleitung der städtischen Wasser- 
leitung*) zu dem Hebewerk geschehen könnte. Besonders unter- 
stützt würde diese Mäassregel durch den Umstand, dass die Ver- 
unreinigung der DöUnitz durch die Stoffe ansteckender Krankheiten 
auch in Zukunft wird erfolgen können, ohne dass die Militärbe- 
hörden rechtzeitig gewarnt werden, da keine Anzeigepflicht für 
die einzelnen Aerzte besteht. 



Nachbemerkung. 

Seit der Beendigung der Epidemie von 1882 bis zum Schluss 
des Jahres 1883 erkrankte am Typhus nur ein Ulan im Februar 
1883. Derselbe lag in einem Stadtquartiere, in welchem zur Zeit 



*) Die städtische Wasserleitung ist mit der Zeit durch Erschliessung 
ausgedehnter neuer Sammelgehiete gegen ihre anfängliche Ergiebigkeit sehr 
vervollkommnet worden. 
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der Epidemie ein oder zwei Civilpersonen (möglicherweise auch 
ein Soldat) erkrankt waren. Die Caserne ist freigebUeben. 

Das Döllnitz -Leitungswasser wird immer noch nicht wieder 
getrunken, sondern städtisches, in Fässern auf die Caserne ge- 
fahrenes Leitungswasser. 

In den drei Dörfern hat sich angeblich kein Typhus wieder 
gezeigt, dagegen sollen im Verlauf des Winters 1882/83 unter der 
Civilbevölkerung der Stadt Oschatz noch einzelne Erkrankungen 
aufgetreten sein. 



Klinischer Verlauf der Epidemie. 

Es soll hier nur ein Ueberblick gegeben werden, das Detail 
aber ausgeschlossen sein. Berücksichtigt sind allein die 83 im 
Lazareth behandelten Kranken. 

Interessant ist der Umstand, dass bei 77 von 8ii Kranken die 
Krankheit — ohne prodromale Erscheinungen — scharf einsetzte, 
und zwar fast immer mit Frieren, einmal mit Schüttelfrost. Zum 
Fieberschauer traten ganz constant Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schwindel und Appetitlosigkeit, verhältnissmässig selten Verstopfung, 
noch seltener Durchfall (nur sechsmal ausgesprochen), ganz selten 
Uebelkeit, Brechen, Leib-, Hals-, Nacken-, Kreuz- und Brust- 
schmerzen, rheuma- ähnliches Ziehen in den Beinen und complete 
Schlaflosigkeit. 

Die Krankmeldungen resp. die Lazareth aufnahmen erfolgten 
am häufigsten am dritten Krankheitstage. Im Durchschnitt mel- 
dete sich Jeder am 4,9. Tage zur Aufnahme in das Lazareth. 

Eine genaue Uebersicht über die Fälle würden nur die Tem- 
peraturcurven geben, auf welcher zugleich auch alle übrigen 
Symptome, zeitlich geordnet, notirt sind. Das würde aber einen 
ganzen Band füllen; ich will daher versuchen, das Bemerkens- 
wertheste in kurzen Tabellen zusammenzustellen. Es scheint rath- 
sam, die Fälle in drei Gruppen zu theilen, in leichte, mittelschwere 
und schwere. Aus praktischen Gründen wähle ich zum Eintheilungs- 
princip nicht ein einzelnes Symptom, z. B. das Fieber, sondern 
nenne „schwer" diejenigen Kranken, welche über längere oder 
kürzere Zeit — fast immer durch die sich oflFenbarende Herz- 
schwäche — zu den grössten Besorgnissen Anlass gaben, welche 
sich also in directester Lebensgefahr befanden. Man könnte sie 
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auch mit Fng und Recht als ,^hr schwer^ bezeichnen. JiAittel- 
schwel^ nenne ich die^ welche zwar als schwer kranke aber nie- 
mals als direct gefährdet anzusehen waren, Jeicht^ diejenigen, 
welche das Bild einer schweren Erkrankung überhaupt nicht oder 
nur vorübergehend boten. 

Tabelle I fasst die leichten, Tabelle II die mittelschweren und 
Tabelle III die schweren Fälle zusammen. Berücksichtigt werden 
— neben bedeutungsvollen Complicationen — nur die am meisten 
charakteristischen Typhussymptome. Ton den weniger charakteri- 
stischen, wie Ileocoecalgurren, Äufgetriebensein des Leibes, Zittern 
und Rissigwerden der Zunge, Schwerhörigkeit, Zittern der Glied- 
maassen, Puls-Dikrotismus etc., wiQ ich gleich hier constatiren, 
das« sie in vielen resp. den meisten Fällen in schwächerem oder 
stärkerem Grade vorhanden waren. 

Jede der Tabellen I — III enthält 11 Rubriken. Rubrik 1, von 
links nach rechts gerechnet, enthält die laufende Nummer, Rubrik 2 
die höchste Temperatur nach Celsius, welche während der Krank- 
heit ein oder mehrere Male in der Achselhöhle erreidit wurde. 
Rubrik 3 lehrt die Dauer des Fiebers nach Tagen. Da der Fieber- 
anfang natürlich nicht bekannt war, so rechne ich, als ob das 
Fieber stets an dem angeblichen Erkrankungstermin begonnen 
hätte. Ich glaube, diese Art der Berechnung trifft annähernd das 
Richtige. Wo Recidive auftraten, ist bei der Dauer des Fiebers 
die zwischen dem ersten und dem zweiten Fieber liegende fieber- 
freie Zeit nicht mitgerechnet. Rubrik 4 nennt die Zahl der im 
Ganzen gegebenen Abktihlungsbäder. Durchschnittlich wurde, wenig- 
stens bei allen hartnäckigeren Fiebern, ein Bad gegeben, wenn bei 
der (dreistündlichen) Messung die Temperatur in der Achselhöhle 
40,0 betrug. Die in den drei letzterwähnten Rubriken enthaltenen 
Angaben geben, da es sich ja fast stets um typisches Fieber han- 
delt, ein ungefähres Bild der Temperatur -Verhältnisse jedes ein- 
zelnen Falles. Rubrik 5 bezieht sich auf die Milzschwellung, 
Rubrik (> auf die Roseolen, Rubrik 7 auf die charakteristischen 
TypliUH-Stühle, Rubrik 8 auf die Bronchitis. Die Rubriken 9 und 
U) zeigen, ob ausgesprochene Benommenheit resp. Delirien vor- 
handen waren oder nicht. Rubrik 11 enthält die Besonderheiten 
des Falles. In den Rubriken 5 — 10 bedeutet d= deutlich nach- 
weisbar, ud=^ nur undeutlich nachweisbar, Querstrich = nicht 
nachweisbar. 
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Tabelle I. Leichtkranke. 
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Tabelle IL HlUtUehwtrkrMmke^ 
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Tabelle III. Schwerkranke. 
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lieber das Vorhandensein der Hauptsymptome stelle ich 
Tabelle IV zusammen: 

Tabelle IV. 
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Ich glaube, dass Benommenheit und namentlich Delirien in 
Wirklichkeit etwas häufiger waren, als angegeben ist, denn ver- 
muthlich sind diese Zustände, die sich der eigenen Beobachtung 
des Arztes nicht selten entziehen, vom Wartepersonal nicht immer 
bemerkt oder gemeldet worden. 

Ich möchte auch hier nicht unerwähnt lassen, dass bei dem 
Fall 66 der Tabelle III die Milz, am Lebenden nie vergrössert 
nachweisbar, in der Leiche 16 : 12 cm mass. 

lieber die Pieberverhältnisse gebe ich folgende kurze Zu- 
sammenstellungen : 

Tabelle V. 
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Die Fieberdauer betrug zwischen 8 und 62 Tagen, das längste 
rein typische Fieber dauerte 60 Tage. Im Mittel hatte Jeder 24 
bis 25 Tage Fieber. 

Fiebernachschübe resp. -Recidive wurden elfmal beobachtet. 
Neunmal schloss sich die zweite Fieberperiode unmittelbar an die 
erste an, nur zweimal lag eine längere fieberfreie Zeit zwischen 
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beiden, einmal von sechs und einmal von 13 Tagen. Bis auf den 
letzten Fall stieg das recidivirende Fieber stets nur allmählicli in 
die Höhe. Das zweite Fieber war meist kürzer als das erste. Mit 
dem Fieber kehrten gewöhnlich auch die sonstigen Erscheinungen 
zurück. 

Tabelle VI. 
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Der Milztumor erschien im grossen Ganzen um so bedeuten- 
der und anhaltender, je intensiver die Krankheit verlief. Genauere 
Aufzeichnungen habe ich allerdings nicht gemacht. 

Ein ähnliches Verhältniss war bei den Roseolen zu consta- 
tiren. Je schwerer der Kranke, um so zahlreicher die Roseolen*). 
Elfmal notirte ich „zahlreiche", funfzehnmal „sehr zahlreiche" Ro- 
seolen. Nicht selten waren sie von ungewöhnlicher Grösse. In 
vielen Fällen vermehrten sie sich durch häufige Nachschübe bis 
zum Ende des Fiebers. Viermail kamen noch Nachschübe in voller 
Reconvalescenz (in zwei schweren und zwei leichten Fällen). 

Die Erscheinungen von Seiten des Darms traten im All- 
gemeinen nicht besonders in den Vordergrund. 

Die Bronchitis hielt sich meist in massigen Grenzen, nicht 
selten aber auch erreichte sie die allerhöchsten Grade. 

Da die meisten Kranken sehr früh (neun am zweiten, 19 am 
dritten, 16 am vierten Krankheitstage u. s. f.) in Behandlung kamen, 
so liess sich in vielen Fällen der Zeitpunkt des ersten deutlichen 
Auftretens der vorerwähnten Symptome feststellen, mit Ausnahme 
des Fiebers, das stets schon bei der Aufnahme vorhanden war. 
Die Milzschwellung war durchschnittlich am 5,8 ten, die Roseolen 
am 6,6 ten, die Bronchitis am 8,4 ten, die Typhus-Stlihle am 9,3ten 
Krankheitstage zuerst nachweisbar. Benommenheit gehörte zu den 
frühesten Symptomen, während die Delirien meist etwas später auf- 
traten. 



*) Ausnahmen kamen in der Weise vor, dass Leichtkranke viel und 
Schwerkranke wenig Roseolen hatten. 
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Die Besonderheiten stelle ich im Folgenden summarisch 
zusammen. 

Es wurden beobachtet: Stärkere Seh weisse 25nial (bei 
25 Bjranken), meist in der späteren Pieberzeit, Miliaria dreimal. 
Ausgedehnte flächenhafte oder mehr fleckige Erytheme fünfmal. 
Herpes labialis, zweimal zu Anfang und dreimal im späteren Ver- 
lauf der Krankheit resp. während der Reconvalescenz. Diese 
letzteren drei Fälle schienen eine kleine Epidemie zu bilden, die 
Kranken lagen auf einem Saal und bekamen den Ausschlag fast 
gleichzeitig. Urticaria einmal, Petechien zweimal, allgemeine 
haemorrhagische Diathese einmal. 

Hochgradige Angina und Pharyngitis sechsmal, meist 
zu Anfang der Erkrankung auftretend, Brechen zehnmal, Darm- 
blutungen viermal, zweimal Anfangs der dritten, einmal in dfr 
fünften Woche, einmal als Theilerscheinung allgemeiner hämor- 
rhagischer Diathese. Sogen. Diphtherie der Darmschleim- 
haut einmal. 

Stärkeres Nasenbluten elfmal, fast nur bei schweren Fällen, 
durchschnittlich etwa um die Mitte der Fieberzeit auftretend. 
Hochgradige Laryngitis mit Aphonie viermal. Lobuläre 
Pneumonien wurden einmal in der Leiche und zwar im linken 
Oberlappen gefunden; im Leben waren sie nicht diagnosticirt. 
Dämpfungen der hinteren unteren Lungenpartien (natür- 
lich die Ex- und Transsudate der Pleuren nicht inbegriffen) wurden 
20mal beobachtet; es Hess sich aber nicht immer sicher entscheiden, 
ob bloss eine ausgeprägte Hypostase, eine echte Pneumonie oder 
eine Combination beider Zustände vorlag. In etwa der Hälfte der 
Fälle wird es sich um Pneumonien (die einige Male schon sehr 
frühzeitig auftraten), zur anderen Hälfte um Hypostasen gehandelt 
haben. Die Dämpfungen waren achtmal rechts, sechsmal links und 
sechsmal doppelseitig. Exsudative Pleuritis vorwiegend 
serösen Charakters wurden einmal rechts-, einmal links- und 
einmal doppelseitig nachgewiesen. Jauchiges Empyem einmal, 
rechtsseitig. 

Schon aus der grösseren Anzahl der Lungenhypostasen geht 
hervor, wie häufig wir mit Schwächezuständen des Herzens 
zu kämpfen hatten. Bei den drei Verstorbenen war das Herzfleisch 
jedesmal stark degenerirt. Tiefe Collapse kamen zweimal vor, 
Cyanose (bei Ueberlebenden und mit Ausschluss leichterer Grade) 
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fünfmal, Oedeme der Extremitäten und des Rückens inFolge 
von Herzschwäche während der Fieberzeit zweimal, einmal war ein 
weit stärkeres und allgemeineres Oedem vorwiegend die Folge von 
Nephritis. Akute Dilatation des rechten Herzventrikels 
einmal. In zwei Fällen war der Puls tricrot zu fiihlen, in Fall 77 
und Fall 61. Bei letzterem Kranken war der Puls während des 
Fiebers schwach und dicrot, zeigte aber sonst nichts Besonderes. 
Am ersten fieberfreien Tage war der Puls an beiden Radialarterien 
deuthch tricrot. In den nächsten Tagen häufiger Wechsel, bald 
mono-, bald di-, bald tricrot, aber oft beide radiales zu gleicher 
Zeit verschieden z. B. auf der einen Seite tricrot oder selbst noch 
mehrschlägig (wobei aber die einzelnen Wellen nicht mehr zähl- 
bar) und auf der andern Seite monocrot. Diese Verhältnisse 
änderten sich oft nach wenig Augenblicken. Am sechsten fieber- 
freien Tag war der Puls wieder von normaler Beschaffenheit und 
blieb in Zukunft normal. Leider stand ein Sphygmograph nicht 
zur Verfügung. 

Fernerhin kamen vor: Andauernde Asomnie dreimal, durch 
Intensität und Dauer gefährliche Grade von Sopor dreimal, vor- 
übergehende geistige Störungen dreimal, stets bei oder bald 
nach dem Fieberabfall, vollkommene Euphorie einmal (bei einem 
der Schwerstkranken), Stupidität einmal. Lichtscheu einmal, 
klonische Krämpfe der Unterkiefermuskulatur mit Bewusst- 
losigkeit (nicht urämischer Art) einmal, grossesSchmerzgefühl 
im ganzen Körper einmal, Gesichtsneuralgie zweimal, 
Ohrenreissen einmal, Cardialgie einmal, Steifigkeit und 
Schmerzhaftigkeit des Nackens viermal, verbreitete und lang- 
dauernde Gelenkschmerzen einmal. Als Nachkrankheit trat 
einmal Peronäus-Lähmung auf. 

Nierenentzündung mit Urämie einmal, starke Blasen- 
lähmung viermal, Abscesse dreimal, ein periproktitischer, ein 
grosser jauchiger Brustwandabscess und die gefahrlichen Abscesse 
des Falles Nr. 83. 

Von Decubitus blieben alle verschont bis auf den Kranken 
Nr. 75. Derselbe bekam ganz kurz vor seinem Tode noch einen 
Decubitusfleck, obgleich er wegen seines schweren Zustandes und 
wegen bereits bestehender umfangreicher Excoriationen am Scrotum 
von Anfang an auf ein Wasserkissen gebettet war. 
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Von gegen Ende October an war.es möglich geworden, die 
Kranken im Lazareth wöchentlich einmal zu wiegen. Ich habe 
ausgerechnet, dass der Gewichtsverlust während der Krankheit bei 
den Leichtkranken im Durchschnitt 12,2, bei den Mittelschweren 
18,4 und bei den Schwerkranken 26,4 Pfund betrug. Ein Patient 
hatte 44, zwei andere je 43 Pfund eingebüsst. Das Körpergewicht 
war am geringsten gewöhnlich einige Tage nach dem Ende des 
Fiebers. 



Das Garnison-Lazareth zu Oschatz nimmt den einen Flügel 
eines früheren Fabrikgebäudes ein, während der andere Flügel 
dieses freistehenden Gebäudes im Erdgeschoss die Militär-Turn- 
anstalt und über derselben drei Reserve-Haferböden enthält. Dieser 
Umstand war ein grosses Glück, denn als die Epidemie grössere 
Dimensionen annahm, Hessen sich die vier letzteren hellen und 
luftigen ßäume ohne zu grosse bauliche Veränderungen zu einem 
Nothlazareth herrichten. In wenigen Tagen waren im ersten und 
zweiten Stockwerk die Wände nach dem eigentlichen Lazareth zu 
durchbrochen, mächtige Oefen gesetzt, die Turnhalle gedielt u. s. f., 
ferner Betten, Wäsche und alle nur möglichen Utensilien in Fülle 
beschafft, kurz es standen sehr bald vortreffliche und räumlich 
ausreichende Krankensääle zur Verfügung. Der einzige, auch nicht 
abzustellende Uebelstand war der, dass alles kalte und warme Bade- 
wasser in Eimern zugetragen werden musste, woraus dem Pflege- 
personal eine sehr grosse Last erwuchs. 

Die Behandlung war folgende: Fast jeder neu eintretende 
Kranke erhielt ein oder mehrere grössere Dosen Calomel zur Ent- 
fernung etwaiger Kothmassen aus dem Darm. Leichte Kranke 
wurden von nun an exspectativ behandelt, die schwereren erhielten, 
wenn Tags über die Temperatur in der Achselhöhle 40 Grad er- 
reichte, Abkühlungsbäder und zwar in der Weise, dass sie in 
Wasser von 22 Grad R. gesetzt und nun so lange mit Eis- 
oder mit einfach kaltem Wasser übergössen wurden, bis die Tem- 
peratur des Bades auf 15 — 13 Grad gefallen war. Solche Bäder 
wurden im Ganzen 998 verabfolgt. Die durch dieselben bewirkte 
Remission (nach ca. 30 Minuten gemessen) schwankte zwischen 0,4 
und 4,0 Grad und betrug nach sorgfältiger Ausrechnung im Mittel 
genau 2 Grad. Bis auf einen Kranken, welcher beim ersten Bade 
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— viclleiclit nur ^unUli^ — colliibirt« uiid ilt;8hnlb nicht wieder 
gebndet wurde, kamen bui den Biideni keine Zwiscbenlalle vor. 

Kiiriier erhielt Etine ÄiiKahl Kranker tägliche kleinere Chinii 
duDüH, {(«i^wijliiilich ttber wurde vuin Chinin mehr gelegentlich Gi 
brauch K<!tiiiiuht, dann «bor stfirkert' Dosen, 2—3 g, verabreicht. 
Anderu Medicamente kamen nicht zu allgemeinerer Verwendan^ 

Kin giiiiK btixundercr Werth wurde auf gute Ernährung und 
diu H(jrgHani«ti> l'6cgu der Krunken gelegt. Die schwerer Erkrank- 
ten erhielten von Anfang an möglichat viel flüssige Nahrung»-L 
luittul. Dieselben bestanden während der Pieberzeit und zehn 
Tage darltber hinaus hauptsächlich in Milch, Leguminosen- uisA 
tmäamti Huppen und in kräftiger Bouillon mit eingerührten Eiern. 
Kurnur wurde von Nchwächereu und starken Weinen, event. andi 
anderen äpirituusen, dar iiusgiebigate ti^brauch gemacht. Jeder 
einige nniiiiFtNiin Schwerkranke bekam, wenn er nicht gerade schlief' 
vum l'tlegeiierMonitl alle Viertelatunde irgend ein kühles Qetränfc 
üinjifegeben, Milch, Wein mit Wasser, frisches Wasser oder Seiter- 
waMNer, Das lektcre schien als Getränk deshalb besonders em- 
|>fehlenMwerth, weil e« als Medicament respectirt und gewissen- 
hafter oingegebim wurde als gewöhnliches Wasser. Es ist aber 
n&thig, vor dem Gebrauch erst einen Theil der Kohlensäure ver- 
fliegmi KU htHHen, FUr eine auffällige Trockenheit und fuliginösa 
Ütdegu der Lippen. Zunge u. s. w. wurde ohne alle Rücksicht dai|i 
Wartepemonal verantwortlich geniucht Mit der Wäsche wurde nicht 
guHpart und der /uittund der Bitten stets genau controlirt. Ebenaa 
wurden alle Schwerkranken auf etwaige Neigung zu Decubituff 
täglich von mm untersucht und au 1' peinlichste Prophylaxe gehalten. 

Von (iiin Sil Kranken starben drei. Die Mortalität der Epi- 
demiu beträgt daher 3,(I"/|,. Als ungünstige Momente bei diesen 
drei an «ich selir schweren Patienten waren anzusehen: Bei dem 
pineu nein ihm eulbat und allen Uebrigen bis zur Erkrankung 
borgen gebliebunür Herzfehler, bei dem unter urämischen Er- 
nchoinungen Verstorbenen starkes Potatorium. Der dritte Kranke, 
ein Monst vorzüglicher Soldat, soll sich fortgesetzter Excesse in 
Venoru «chuldig gemacht haben. Dieser war offenbar der am. 
wunigHten widerMtandsfiihige Kranke. Die Herzparalyse drohte schon 
in Hiiieni gan;« ausRerordeutlich ärUhen Krankheitsstadimu. 
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